


Estimado Consumidor:

En muchas circunstancias, la necesidad
de un seguro es parte de la vida. Es
imprescindible que tengamos el seguro
mas apropiado para nuestros requisitos,
e igualmente que comprendamos como
funcionan nuestras polizas de seguro,
para evitar dificultades economicas
cuando ocurren situaciones dificiles
tales como enfermedades, accidentes
automovilisticos, desastres naturales

y hasta la muerte. La industria de
seguros Yy las polizas de seguro cambian
a menudo. Es por eso que es muy
importante que estemos al tanto de
nuevos desarollos.

El Departamento de Finanzas del Estado de la Florida publica una
variedad de guias para ayudar al consumidor en esta tarea. Algunas de
estas guias son: Seguro de Automovil (en inglés y espaiol), Seguros de
Vida y de Renta Vitalicia, Seguros para los Propietarios de Pequefos
Negocios, Seguro de Incendio y Lineas Aliadas, Organizaciones de

Salud de Cobertura Administrada (HMOs), Seguro de Asistencia a Largo
Plazo y Otras Opciones Disponibles para las Personas Mayores, y Seguro
Suplementario para aquellos que reciben Medicare. Cada guia contiene
informacion basica, definiciones y terminologia comun utilizada por

las companias de seguros y consejos sobre la seleccion de agentes

y companias de seguros, y sus derechos y responsabilidades como
consumidor. Usted puede obtener copias de estas Guias al Consumidor,
llenando y enviando por correo la planilla al final de esta guia o llamando
a la linea gratuita de Ayuda al Consumidor del Departamento de Finanzas
de la Florida al teléfono 1-800-342-2762. Una copia tambien puede ser
obtenida a traves del Red, www.fldfs.com.

Si usted tiene preguntas después de leer esta guia, por favor llame a la
linea gratuita de Ayuda al Consumidor del Departamento de Finanzas de

la Florida al teléfono 1-800-342-2762, de lunes a viernes, entre las 8:00
a.my las 5:00 p.m. Aquellas personas que tengan dificultades auditivas
pueden servirse del TDD llamando al teléfono 1-800-640-0886. Si lo desea,
también puede ponerse en contacto con la oficina de servicios de ayuda
al consumidor en el area donde usted reside (la lista de las oficinas con sus
teléfonos esta en la pagina interior de la cubierta de esta guia).

Atentamente,

D m——
lo\r\-«

Tom Gallagher
Jefe de Finanzas del Estado de la Florida
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seguros para protejer su
negocio puede ser una

de las decisiones mas
importante que usted
tenga que hacer. Esta
guia tiene como fin
explicarle las coberturas
que son necesarias y las
que pueden considerarse
opcional cuando esta listo
a tomar una decision para
cubrir sus necesidades.

tiene que ver con construccion y que
empléan cuatro o mas empleados. Los
negocios de construccién tienen que
tener esta cobertura si tienen por lo
menos un empleado.

Para poder decidir cuales son sus
necesidades de seguros, es importante
primero revisar los riesgos que
existen y la clase de propiedad que

- Cobertura Comercial de Automovil
tiene.

es requerida para los negocios que son
duenos de carros, camiones, aquellos
que son rentados y si el negocio opera
cualquier vehiculo.

Su propiedad es considerada el
edificio y los equipos que tenga en el
mismo. El riesgo tiene que ver con
la responsabilidad financial que tiene
hacia sus empleados y la propiedad
dentro de su negocio.

e Cobertura para la Compensacion
Laboral

Esta cobertura provée beneficios
médicos y un parcial reembolso
del sueldo del empleado que ha
sufrido heridas en el trabajo o en

Cobertura Requerida actividades relacionadas con el

Las leyes de la Florida requieren
que aquellos que tengan un
negocio mantengan cobertura de
compensacion laboral y seguros
comercial para automdviles bajo la
siguientes normas.

Seguro de Proteccion Laboral es
requerida para negocios que no
4

trabajo. Esta cobertura tambien
protege al empleado contra
litigios civiles si el empleado
sufre un accidente en el trabajo.
La cobertura de Compensacion
Laboral es ofrecida bajo un plan
de seguros designado para esta
clase de cobertura. La cobertura
es obtenida por el empleador.



Los negocios, segun

las clasificaciones
codigas, son o de
construccion o de no-
construccion. El factor
mas importante que
existe para determinar
esta clasificacion

se encuentra en la
estructura del negocio.

Aplicaciones para la
eleccion o la exencidn
de esta clase de
cobertura tiene que
ser presentadas y
aprobadas por el
Departamento de Finanzas de

la Florida, bajo la Division de
Compensacion Laboral. Aplicaciones
para la eleccion o exencion tienen
requerimientos especiales y pueden
requerir la presentacion de papeles
adicionales con la aplicacion. La
aplicacion e instrucciones pueden
obtenerse visitando el Red del
Departamento, www.flds.com/wc.Si
desea informacion adicional sobre el
programa y los requerimientos para
obtener un seguro de proteccion
contra compensacion laboral, llame
a linea gratis del Departamento

de Finanzas, 1-800-342-2762. El
Centro de Servicios de Ayuda a los
consumidores sobre compensacion
laboral es el 850/413-1601, o
visite el Red del Departamento al
www.fldfs.com

Cobertura Comercial para
Automoviles

Si parte de su negocio tiene que
ver con automaviles que son
usados como parte del negocio,

es necesario que obtenga una
cobertura de clase comercial. Los
requerimientos y opciones varian
mucho entre las diferente clases
de negocios. Un buen consejo

es que se ponga en contacto con
su agente de seguros para que lo
guie en obtener la mejor clase

de cobertura comercial que su
negocio necesita para cubrir sus
automoviles y camiones. Pregunte
si hay otros requerimientos por
parte de mandatos en la ciudad

o en el condado y que otros
requerimiento pueden existir bajo
el Departamento de Transporte de
los Estados Unidos.

La cobertura comercial de automovil
es muy parecida a la cobertura de
su seguro de automovil. Muchas de
las coberturas incluyen cobertura
para proteccion a la propiedad,
como tambien cobertura para
responsabilidad por danos causados
a otros por los empleados mientras
estan manejando un camion, o
auto de su negocio. Si por alguna
casualidad esta usando su propio
automovil durante las horas de su
negocio, corre el riesgo de que si
tiene un accidente le niegen el
reclamo. Revise con cuidado las
coberturas bajo su seguro para ver
si su poliza cubre el auto mientras
lo esta usando en su negocio.

Puede escoger cobertura bajo

una compania de seguros o puede
asumir el riesgo completo usted
mismo. Para mas informacion

le recomendamos se ponga en
comunicacion con el Departamento
de Carreteras y Automoviles y
pregunteles cuales son las reglas



que tiene que cumplir si desea
asegurarse usted sin el respaldo
de una compania de seguros.

La direccion es: Neil Kirkman
Building, 2900 Apalachee Parkway,
Tallahassee, Fl 32399-0585 6 puede
llamarlos al 850/922-9000.

Requerimiento Locales y del
Condado
Aunque es muy posible que las
leyes de Compensacion Laboral
sean los Unicos que le hagan
ciertos requerimientos, existe las
posibilidades de que la ciudad y
el condado donde esta su negocio
tenga sus propios requerimientos.
Llame a las oficinas de licencia
ocupacional para averiguar si
existen otros requerimientos de
cobertura de seguros para su
negocio.

* Bancos e Instituciones de Préstamo
Aunque no es requerido por ley,
existen las posibilidades de que su
banco o institucion de préstamo le
exija que mantenga un seguro para
proteger la mercancia, equipo o
cualquier otra clase de propiedad
ya que ellos han hecho el préstamo
basado en todo lo que constituye su
negocio.

Esto protege el interés del
prestamista y le permite hacer
reparos, reemplazos o pagar por
completo articulos danados o
destruidos. Equipos o propiedades
alquiladas pueden ser sujetas a

una compra de un seguro también.
Revise el contrato de arrendamiento
para mas detalles.

Cobertura Opcional

Aun si la ley no le requiere que su
negocio mantenga un seguro, usted tal
vez quiera comprar otras clases de
cobertura para su propia proteccion,



como también para la proteccion

de su propiedad y de sus bienes. La
cobertura se vende como una poéliza
empaquetada que incluye varios tipos
de seguro. Por ejemplo, seguros
para la propiedad, riesgo y automovil
puedan constituir una porcion de una
poliza empaquetada.

Aqui damos algunas descripciones
cortas de los muchos tipos de seguros
disponibles a los duenos de negocios.
Diferentes tipos de negocios tienen
distintos tipos de necesidades por el
seguro. Pide a su agente de seguro
que le ayude a escoger el tipo de
cobertura que necesita.

® Los bonos garantizan que usted va
a efectuar una accion especifica
o proveer trabajo de una calidad
cierta. Por ejemplo, si un
constructor con bono no consigue
cumplir con el acuerdo, el cliente
puede recuperar algun dinero a
través de un convenio.

® El seguro para calderas y
maquinaria paga por pérdida o
dano a su propiedad que resulte de
una averia repentina y accidental
del equipo.

® El seguro de ingresos o
interrupcion del negocio paga
los ingresos perdidos si tiene que
suspender las operaciones de su
negocio a causa de una pérdida a
la propiedad asegurada.

¢ Cobertura para gastos adicionales
reembolsa a su negocio por
algunos gastos adicionales
incurridos durante el periodo

de la restauracion que sigue el
dano al negocio y sus operaciones
como resultado de una pérdida
asegurada.

® El seguro para cargay
transportacion cubre las
mercancias y productos de su
compafia mientras estan en
transito.

* El seguro para errores y omisiones
protege a los profesionales de las
pérdidas causadas por sus errores o
descuidos.

* El seguro para fidelidad cubre
clientes o duenos comerciales
contra pérdidas debidas a acciones
de duenos o empleados.

® El seguro para las inundaciones
cubre pérdidas a su(s) edificio(s)
y su contenido debido a las
inundaciones.

Seguros para los Gastos Legales

Los seguros para los gastos legales estan a su alcance
para ofrecerle servicios legales a un modesto precio.
También, lo estimula a ponerse en contacto con un
abogado si los problemas legales son mas serios.

El Departamento de Servicios de Finanzas emite
licencias a las companias y agentes que venden
esta clase de cobertura. Estas companias ofrecen
una variedad de coberturas que se extienden desde
consultaciones basicas a servicios legas que son mas
complicados. Usted puede llamar a las oficinas de
Aseguradores Especializados, bajo el Departamento
de Servicios de Finanzas al (850) 413-3144 para
solicitar una lista de las companias autorizadas en
la Florida para vender esta cobertura. También
puede obtener una lista y mas informacion sobre
estos planes de seguros visitando la pagina del
Red de la Asociacion de Abogados de la Florida,
www.flabar.org, seleccione “Consumer Services,” y
alli encontrara una conexién con “Servicios Legales
de Grupol/y pagados.”




El seguro para riesgos protege su
negocio de una pérdida economica
como resultado de heridos,
fallecimientos o dano a propiedad
causado por sus productos,
operaciones comerciales, o
empleados. Hay dos tipos:

Establecimientos-y-operaciones
provee cobertura para accidentes,
como accidentes “resbalar y caer”,
en su propiedad.

Productos-y-operaciones-completas
ayuda pagar por pérdidas
economicas que resulten en
heridas o danos causados por un
producto o trabajo terminado.

El seguro para los riesgos
profesionales paga por reclamos
de riesgos que se presentan
debido a negligencia profesional
por los médicos, abogados u otros
profesionales.

El seguro para propiedad protege
la propiedad y bienes fisicos de su
negocio. Hay tres clases, como:

Cobertura para los riesgos-
nombrados especifica los riesgos o
eventos que la poliza va a pagar.
Por ejemplo, usted pueda comprar
una poliza para los riesgos-
nombrados como proteccion de
pérdidas causadas por fuego,
explosion o humo.

Cobertura comprensiva

provee cobertura mas extensa
para todos los riesgos, salvo
esosespecificamente excluidos en
la poliza.

El seguro para
vendavales paga
por pérdidas

a edificios y

sus contenidos
causadas por
vendavales
(como huracanes
y tornados) o
granizo.

En los seguros para

la propiedad tiene la
opcion para comprar
cobertura que cubra
el costo de reposicion
0 cobertura que cubra
el valor actual en
efectivo.

Costo de Reposicion
es mas costoso.

Paga por el costo
del reemplazo de la
propiedad o bienes
danados después de deducir su
depreciacion.

Valor actual en efectivo paga el
costo de la propiedad y bienes que
fueron danados después de deducir su
depreciacion.

Usted debe de comparar las primas
entre la cobertura por el reemplazo
de articulos danados vs. el pago
actual en efectivo de los valores
danados cuando venga la hora de



renovar su péliza o cuando compra
una cobertura nueva.

En la Florida, Usted tiene opciones
para comprar su seguro a través de
diferentes organizaciones. Su opcion
depende si el negocio es grande como
también que clase de negocio es.

Muchas son las compaiias de seguros
que ofrecen cobertura comercial para
los duenos de negocios en la Florida.

Ademas, las compaiias de superavit
ofrecen cobertura a los negocios con
situaciones de alto riesgo.

Siempre debemos tomar en
consideracion que hay muchos riesgos
y limitaciones asociadas con cada
proveedor de seguros. A continuacion
damos explicacion sobre estas
organizaciones y explicamos como

el Departamento de Servicios de
Finanzas otorga licencias y como las
regula.




Aseguradores Autorizados

Un asegurador autorizado es
una compania autorizada por
el Departamento de Servicios

Financieros para vender los seguros.

La mayor parte de los duenos de
negocios buscan cobertura por los
aseguradores autorizados y por

los agentes autorizados que los
representan.

El Departamento regula aseguradores
autorizados para requerir que se
revisen las tasas, posicion financiera,
primas, reclamos y formularios con
regularidad. Estas medidas aseguran




que usted sea tratado justamente
y que la compaiia de seguros tiene
suficiente dinero en efectivo en
reserva para saldar los reclamos.

Los aseguradores autorizados también
tienen que contribuir a la Asociacion
de la Garantia de Seguros en la Florida
(FIGA), la que paga

la mayoria de sus
reclamos para los
titulares de las polizas
si un asegurador sea
insolvente y no pueda
pagar los reclamos.

Aunque muchos
duenos de negocios
eligen emplear

a aseguradores
autorizados, otras
opciones estan a su
disposicion.

Alternativas a
los Aseguradores
Autorizados

Fondos comerciales
de autoaseguramiento
En esta clase de plan,
un grupo de duenos
de negocios juntan

sus riesgos y dinero
para proveer su propio
seguro a través de un
fondo compartido. El
fondo debe de tener
suficientes recursos
para garantizar el
pago de reclamos, y
todas las tasas deben
de ser presentadas al
Departamento. Un
fondo comercial de

autoaseguramiento pueda proveer
seguros de responsabilidad comercial,
de propiedad y de compensacion de
trabajadores. Fondos comerciales de
autoaseguramiento tienen que repartir
polizas tasables. Esto significa que si
un negocio no tiene suficiente dinero
para pagar los reclamos, entonces

los otros negocios que participan son
tasados, o cobrados, para compensar
por el déficit. Fondos comerciales

de autoaseguramiento no pueden
escribir el seguro afuera de la Florida,
y el Departamento tiene que aprobar
todos los formularios que sean
empleados por los administradores del
fondo. Sin embargo, FIGA no paga los
reclamos de los fondos comerciales
de autoaseguramiento que se van a
quiebra o estan insolventes.

Asociacion Conjunta de Aseguradores
(JUA)

La JUA es una organizacion de
companias autorizadas de seguros que
proveen cobertura a consumidores
que no pueden obtener cobertura en
el mercado tradicional. Se puede
comprar el seguro a través de varios
tipos de JUA. Se comprenden la
Asociacion Conjunta de Aseguradores
para la Compensacion de
Trabajadores, la Asociacion Conjunta
de Aseguradores de la Florida para

los Riesgos de los Automoviles
Comerciales, y la Corporacion Citizens
de Seguros para Propiedad de la
Florida.

Grupos para la retencion de riesgos
Un grupo para la retencion de riesgos
provee el seguro de responsabilidad
comercial a sus miembros.
Generalmente, los miembros son
profesionales con negocios parecidos,
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o toman parte en las actividades
comerciales similares y tienen
responsabilidades similares.

Los grupos para la retencion de riesgos
tienen que solicitar permiso para
organizarse en un solo estado (llamado
el estado certificando). Después que
el grupo para la retencion de riesgos
haya sido certificado en un estado,
se registra como una compaiia de
seguros contra la responsabilidad en
los otros estados en que se quiere
negociar. El Departamento no puede
regular los formularios ni las tasas de
un grupo para la retencion de riesgos
que no esta asegurado en la Florida,
y FIGA no cubre las pérdidas si el
grupo se esta insolvente o se va a la
bancarrota.Aseguradores de lineas
superavit

Frecuentemente las companias
estandares de seguros rechazan a

los solicitantes de alto riesgo que no
satisfacen los criterios de suscripcion
de la compania, tales como
responsabilidad de las guarderias o
cobertura de propiedad por equipo
comercial que es muy caro. Los
aseguradores de lineas superavit
sirven esa necesidad. No obstante,
antes de dirigirse a un asegurador

de lineas superavit, su agente debe
de solicitar y recibir rechazos de al
menos tres aseguradores estandares.

Libertad de cualquiera regulacion
permite a los aseguradores de

lineas superavit responder a las
necesidades que no pueden ser
satisfechas por los consumidores de
seguros. El Departamento no provee
autorizaciones a los aseguradores

de lineas superavit para ofrecer
seguros en la Florida. Por eso, ningln
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regulador en la Florida ha revisado sus
contratos de seguros, y FIGA no provee
ninguna cobertura para reclamos si
una compania de lineas superavit se va
de bancarrota. Sin embargo, cuando
aseguradores de lineas superavit
proveen cierta informacion financiera,
pueden recibir aprobacion oficial del
Departamento.

El Departamento no regula las tasas
que estas companias cobran o los
formularios que se emplean. Por

eso, si usted obtiene una péliza de
lineas superavit, es importante que
revise todas las coberturas a fondo.
Frecuentemente, estas polizas tienen
diferente coberturas y deducibles que
no son encontradas en otras polizas.

Grupos de companias adquirentes
Los duenos de negocios o profesionales
pueden formar un grupo de compaiia
adquirente para comprar cobertura
comercial. Un grupo de compaiia
adquirente puede ahorrar dinero si
negocia una tasa de grupo a través de
una asociacion comercial en vez de
comprar polizas individuales.

Antes de comprar cobertura para

un grupo de negocios, el grupo de
compania adquirente necesita obtener
aprobacion del Departamento de
Servicios Financieros. Los grupos

de compania adquirente tienen que
comprar cobertura de un asegurador
autorizado, un grupo para la retencion
de riesgos o un asegurador elegible de
lineas superavit. Cobertura a través
de grupos de compaiias adquirentes
no estan protegidas por FIGA.



Si usted maneja un negocio de una
persona o el negocio esta en su hogar,
la mayor parte de la informacion
presentada en esta guia se aplica a
usted también. No suponga que su
seguro de propietario de una casa

o de inquilino va

a cubrirloova a
cubrir el equipo
profesional que
esta en su hogar o
sus necesidades de
responsabilidad.

La mayoria de
polizas para
duenos de casas

y para inquilinos
especificamente
excluyen cobertura
para la propiedad
que sea utilizada en
un negocio.

Si el negocio con
base en su hogar
tiene que ver

con productos,
inventario o clientes
que vienen al
edificio, usted va

a necesitar una
poliza de seguro
para negocios. Una
poliza para negocios
le asegurara
separadamente

la cobertura para
propiedad y la
cobertura para
responsabilidad
como si usted

estuviera alquilando un espacio en un
edificio para su negocio.

Muchas compaiias de seguros han
desarrollado poélizas particulares
para negocios en el hogar. Con

la ayuda de un buen agente, las
necesidades de buena cobertura para
su propiedad y para la proteccion




de sus responsabilidades puedan ser
facilmente satisfechas.

Si usted quiere cobertura para
cuidado de salud, es posible que sea
necesario comparar precios entre

una poliza de salud individual y un
HMO hasta que usted pueda calificar
para una poliza de grupos pequefnos
(vea la seccion “Acto de Acceso a
Cuidado de Salud para Empleadores
Pequenos”). Si su esposa trabaja para
un empleador que ofrece un seguro
de cobertura de salud, usted puede
ser asegurable bajo el plan o bajo el
plan de su empleador.
Usted también puede
aprovechar el seguro
para grupos a través
de su afiliacion

en asociaciones

0 organizaciones
profesionales.

Aunque la ley no lo
requiere, a veces
empleadores ofrecen
beneficios, tales como
cobertura de vida y
salud para grupos,

para atraer y mantener
buenos empleados. Las
proximas paginas tratan
sobre las coberturas de
los seguros de salud. Si
usted quiere aprender
mas sobre el seguro de
vida, por favor pida una
copia gratis de nuestra
guia para consumidores
Seguro de Vida y Seguro
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de Renta llamando a la Linea de Ayuda
para Consumidores al 1-800-342-2762.
0, usted puede transferir una copia
visitondo el red del Departamento
www. fldfs.com.

Clases de Cobertura Para la
Salud

Tradicionales seguros para la salud,
planes de asistencia administrada,

y seguro dentales, de vision y para
discapacidad son unas de las clases de
cobertura de salud disponibles para
los empleadores negocios pequenos.




Seguro Tradicional de Salud

Con seguro tradicional de salud,
empleadores usualmente ofrecen
beneficios de salud a sus empleados
comprando una cobertura a través de
una compania de seguros para grupos.

Asistencia Administrada
Asistencia administrada de salud es

el sistema que combina la entrega y
la financiacién de servicios para el
cuidado de la salud. La clase mas
popular de asistencia administrada es
la organizacion para el mantenimiento

de la salud (HMO). Sus empleados
eligen médicos y proveedores de
servicios médicos de una lista de
proveedores que tienen contrato

con el HMO por ejemplo: hospitales,
especialistas, servicios médicos, etc..

El Departamento de Servicios
Financieros solamente examina y
aprueba los contratos y métodos de
calificacion de los HMO, y observan

a los HMO para estar seguros de su
solvencia econdomica. La Agencia
para la Administracion del Cuidado de
Salud regula la calidad del cuidado
que los HMO ofrecen. Si
usted tiene preguntas

0 quejas respecto a

las cuestiones sobre

la calidad de cuidado,
pongase en contacto
gratis con la Linea

para Consumidores de
la Administracion del
Cuidado de Salud al
1-888-419-3456.

La ventaja de un HMO
es que, en cambio de

la eleccion limitada de
doctores y hospitales,
los miembros del HMO
usualmente pagan
menos de sus propios
bolsillos de lo que pagan
las personas que tienen
un seguro tradicional.
También hay poco o no
papeleo para llenar por
los miembros de un HMO
cuando reciben cuidado
médico.
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La desventaja principal de un HMO
es que los empleados no pueden
siempre visitar el médico o facilidad
médica que ellos eligen. Tienen que
escoger entre un grupo de médicos
que contratan con el HMO, salvo en
una situacion de emergencia. Para
mas informacion sobre las HMO, o
preocupaciones sobre el seguro de
salud o otra cobertura de salud,

por favor pida una copia gratis de
nuestras guias para consumidores
Organizaciones para el Mantenimiento
de la Salud o Seguro de Salud
llamando la Linea de Ayuda para
Consumidores al 1-800-342-2762.
Usted también visitar nuestra pagina
del Red www.fldfs.com.

Cobertura Basada en una
Asociacién

Una compania de seguros que ofrece
un certificado basados en una
asociacion a un residente de la Florida
tiene que obtener una licencia del
Departamento de Servicios Financieros
de la Florida. No obstante, el
asegurador pueda mantener la

poliza maestra en el nombre de una
asociacion o tener su apruebo fuera
de la Florida. Ademas, el asegurador
puede presentar los formularios y
tasas para aprobacion en el estado de
domicilio de la asociacion.

Por favor, sea conciente de que esto
significa que algunas de las leyes mas
importante de la Florida sobre los
beneficios y los aumentos de tasas

no corresponden la cobertura basada
afuera del estado o basada en una
asociacion, incluso si el seguro es
vendido a los residentes de la Florida.
En particular, tal vez el gobierno del
estado del domicilio de la pdliza (el

estado donde fue emitido la péliza)
no revise con atencion o no aprueba
las tasas en cuestion. Para mas
informacion sobre cobertura basada
en una asociacion, pueda pedir gratis
una copia de Seguro de Salud: Una
Guia para Consumidores llamando a la
Linea de Ayuda para Consumidores al
1-800-342-2762, o pueda visitar al Red
del Departamento a www.fldfs.com.

El Acto para el Acceso al Cuidado de
Salud para Empleadores Pequenos
hace disponibles planes de seguro de
salud a los empleadores de negocios
pequenos a pesar de la experiencia
con reclamos de salud de un grupo

de empleados o el estado de salud de
cualquier empleado en ese grupo. Los
beneficios ofrecidos por esta ley son:

Emision Garantizada

Los aseguradores tienen que ofrecer
todos los planes de beneficios de
salud a los empleadores de negocios
pequenos si tienen al menos 50
empleados sobre la base de emision
garantizada. No obstante, si usted es
un dueno de un negocio individual o
el Unico oficial de su corporacion que
busca cobertura, sera considerado un
“grupo de una-vida”. Grupos de una-
vida tienen que solicitar cobertura
durante un periodo de inscripcion
durante todo el mes de agosto. A
pesar de cuando usted solicite durante
el mes de agosto, su cobertura no va
a comenzar hasta el primer dia de
octubre.
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Emision garantizada significa que

se tiene que emitir la poliza a pesar
de los antecedentes de reclamos

por parte del empleador o del
individuo, afecciones preexistentes

o estado de salud. Los aseguradores

y las HMO pueden preguntarle sobre
cuestiones médicas y de salud, pero
las respuestas no pueden ser utilizadas
para negar inscripcion. Aunque no
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se puede negar la la cobertura, una
persona asegurada pueda ser sujeta a
un periodo de espera antes de que los
reclamos médicos sean pagados por
ciertas afecciones preexistentes.

Para un empleador con menos
de dos empleados, una afeccion
preexistente es una enfermedad
que es diagnosticada o tratada,




o una condicion por la cual una
persona normal y prudente obtuvo
tratamiento, 24 meses antes de

la compra de la pdliza de seguro
para salud, si el empleado no tuvo
cobertura previa. El periodo de
afecciones preexistentes dura
solamente 12 meses para aquellos
que han tenidos cobertura previa bajo
otro plan. Por supuesto, ese periodo
de 12 meses va a ser reducido por

la duracion de tiempo si usted ha
satisfecho una clausula de afecciones
preexistentes bajo la cobertura previa
(vea “Cualidad portatil” en la seccion
siguiente).

Para un empleador con dos o mas
empleados, la definicion de afeccion
preexistente es “una condicion

fisica o mental, a pesar de la causa,
para la que consejos médicos,
diagnosis, cuidado o tratamiento

era recomendado o recibido dentro

de seis meses de la fecha u hora de
inscripcion de la solicitud.” Para estos
empleados, el periodo maximo de
esperar es 12 meses, menos cualquier
tiempo satisfecho bajo una clausula de
afeccion preexistente en un plan de
salud previa (vea “Cualidad portatil”
en la seccion siguiente).

Para empleadores con dos a 50
empleados, un asegurador que

ofrece cobertura de seguro de salud
para grupos no puede imponer una
exclusion de afeccion preexistente por
embarazo.

Es importante recordar que las
companias de seguros pueden rechazar
a renovar cobertura por fraude o
distorsion deliberada por el empleador
del asegurado. Por eso, es importante
que los empleados provéan “veridica

y precisa” informacion médica y de
salud a los aseguradores y a los HMO.

Transportabilidad

La cualidad portatil permite a la
persona cubierta o su dependiente
satisfacer el periodo de espera
para afecciones preexistentes solo
una vez, incluso si el individuo
cambia su empleador o asegurador.
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Para calificar, usted debe de

tener cobertura continua con una
interrupcion de no mas de 63 dias (el
numero maximo de dias que pueda
seguir sin cobertura antes de que sus
derechos de cobertura terminen).

Algunos empleadores requieren que
los empleados sean empleados por un
periodo de tiempo antes de que ellos
puedan unirse al plan de salud de la
compania. Aunque el requisito de
empleo frecuentemente dura entre
tres y seis meses, el retraso no va a
penalizarlo con el requisito de 63 dias
para calificar y utilizar sus derechos
de cualidad portatil.

Planes de Salud Estandares y
Basicos

Los planes de salud estandares y
basicos permiten que los empleadores
y los empleados comparen precios

y servicios entre companias de
cobertura para salud (aseguradores y
HMO). La cobertura de estos planes
es idéntica, pero varian en precio,
servicio y gastos de su propio bolsillo.

El plan estandar, con unas
limitaciones, incluye cobertura para:
* Ingreso en un hospital,
e Servicios para pacientes
externos,
e Ninos recién nacidos,
* Supervision de cuidado infantil,
* Nifos adoptivos y de acogida
después de colocacion en una
residencia,
* Mamogramas,
* Ninos minusvalidos,
e Cuidado urgente afuera del
area de servicio, y
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* Prescripciones.

El plan estandar tiene primas y
beneficios por el curso de la vida mas
alto, pero gastos de su propio bolsillo
son mas bajos.

Con el plan basico, las primas
mensuales son mas bajas, pero los
gastos de su propio bolsillo son mas
altos. Para mas informacion, véa la
tabla posterior en esta guia.

Recuerde que usted debe considerar
sus requisitos y los de sus empleados
antes de elegir un plan de salud. Pida
a su agente explicaciones completas
de todas sus opciones. No prescinda
de sus derechos con estos planes sin
revisarlos primero.

Ademas de los ofrecimientos
estandares y basicos, desde el 1 de
septiembre de 2004, proveedores de
cobertura en grupos para empleadores
pequenos estan requeridos a ofrecer
al menos un HDHP que satisface los
requisitos federales de una cuenta del
ahorro para salud (HSA) o acuerdo de
reembolso para salud (HRA - vea la
seccion proxima). Estas cuentas con
ventajas de impuestos, son empleadas
para pagar por gastos médicos
calificados y que estan definidos por el
IRS.

El Departamento de Servicios
Financieros no tiene autoridad sobre
la HSA o el HRA. No obstante, la
Oficina de la Regulacion de Seguros
si tiene la autoridad para revisar y
aprobar el contracto de seguro HDHP.



Una lista de proveedores de grupos
para los empleadores pequenos

que ofrecen HDHP aprobados esta
disponible en la red de la Division de
Servicios para Consumidores al
http://servicepoint.fldfs.com.

¢Qué son las HSAy los HRA, y
Quién Puede Tenerlos?

¢{Qué es un HRA?

Un HRA (acuerdo de reembolso para
salud) es una cuenta pagada por el
empleador que reembolsa empleados
por los gastos calificados del cuidado
médico, tipicamente combinados con
un plan de alto deducible.




¢Qué es una HSA?

Una HSA (cuenta del ahorro para
salud) es un fideicomiso o cuenta
tutelar exenta de impuestos
establecida para los gastos médicos
del beneficiario de la cuenta que,
para los meses por los cuales
contribuciones son pagadas a una
HSA, estan cubiertos bajo un plan de
salud de alto deducible.

:Quién es elegible para establecer
una HSA?
Un “individuo elegible” significa, en a
cualquier mes,un individuo que:
(1) Esta cubierto bajo un HDHP
desde el primer dia de tal mes;
(2) No esta cubierto por otro plan
de seguro que no es un HDHP
(con ciertas excepciones para

planes que provean ciertos
tipos limitados de cobertura);

(3) No tiene derecho a beneficios
bajo Medicare (generalmente,
todavia no ha cumplido 65
anos); y

(4) No puede ser reclamado como
dependiente en la declaracion
de la renta de otra persona.

:Qué es un Plan de Alto
Deducible (HDHP)?

El HDHP es una poéliza de seguros que
ayuda a satisfacer ciertos deducibles
impuestos por el gobierno federal
como también para los gastos que
tiene que pagar de su propio bolsillo.
Cobertura para si-mismo:




* Deducible anual de por lo
menos $1,000

* Desembolsos anuales que no
sobre pasan $5,000

Cobertura familiar:

* Deducible anual de por lo
menos $2,000

* Desembolsos anuales que no
sobre pasan $10,000.

Atributos adicionales del HDHP
incluyen:

* En el caso de cobertura
familiar, solo existe un
deducible. No importa quien
es el miembro de la familia que
tiene que incurrir el deducible.

* Las cantidades se indician a la
inflacion.

* Un plan no fracasa a calificar
para el HDHP s6lo por no tener
un deducible(o el deducible
es muy pequeno) para
cuidado de prevencion (i.e.
examenes anuales médicos;
programas para adelgazar;
servicios de chequeos como
los mamogramas; programas
para el paro de fumar; vacunas
para los ninos y los adultos;
examenes de rutina prenatal y
para el cuidado del nino).

Por favor anote: Los copagos por
servicios fuera de la red de doctores
no califica para los maximos gastos de
reembolso propio.

;Qué otra clase de seguro de salud
puede mantener una persona sin
perder sus beneficios bajo un HSA?
No hay razoén por la cual un individuo
puede perder sus beneficios bajo el

programa de HDHP si participa en
un programa de seguros que ofrece
beneficios permitidos.

Teniendo una poliza de seguro como:

« accidente

» discapacidad

« Enfermedades y heridas
especificadas (como una poliza
de beneficios para el cancer)

« cuidado dental

» cuidado para la vista

» cuidado de largo tiempo

no tiene efecto negativo en su
participacion de un programa de HSA.

A continuacion tenemos diferente
tablas que comparan los gastos de
reembolso y diferente clases de
cobertura contra los planes de
cobertura basicas y estandar para
individuos y para familias.

Los paréntesis alrededor de
explicaciones en las Listas de
Beneficios son para identificar las
diferentes opciones que la compaiia
de seguro tiene cuando ofrecen sus
coberturas. Cuando los paréntesis
estan alrededor de las cifras, como el
maximo de reembolso, quiere decir
que la compaiia puede seleccionar su
propia opcion en su contrato. Cuando
los paréntesis estan cubriendo todo

el informe, por ejemplo descripcion

f servicios requeridos antes de dar

su aprobacion, quiere decir que la
compania puede decir si quiere usar
ese requerimiento en su contrato.
Cuando decida que clase de plan de
grupo pequeno va a seleccionar, revise
bien que clase de opciones le esta
ofreciendo la compahia.
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PLAN DE BENEFICIOS ESTANDAR:
Primera Opcion Mandada

HMO

HMO

para pacientes
ambulatorios

coPaGO | coaseGuro | 'NDEMNIDAD OPP
. Reparto de costos
Deducible - Ningun $1,000 $1,000 $1,000
individual
Deducible - familiar Ningun 3x 3x 3x
Porcentaje de No aplicable 20% 20% 20%/40% (in/ex)
coaseguro
Copados Como Como Como Como
pag especificados especificados especificados especificados
Maximo de su
bolsillo - individual $3,000 $3,000 $3,000 $3,000
Max.lmo de su 2X 2x 2X 2x
bolsillo - familiar
Maximo beneficio por
el curso de la vida $5M $5M $5M $5M
- , Coaseguro o Coaseguro o
IL Se_rv icios del 3300 copggo/d|a $300 copago/dia $300 copago/dia
hospital para por los primeros . Coaseguro .
ingresados cinco(5) dias por los primeros por los primeros
cinco(5) dias cinco(5) dias
Ill. Servicios de
cuidado en casos de
emergencia
Sala de $150 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
emergencias
Ambulancia $100 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
Cuidado urgente $75 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
IV. Servicios para
pacientes externos
Cuidado quirurgico en
el departamento del o
hospital para $200 copago Coaseguro Coaseguro Coaseguro
pacientes externos
Cuidado quirurgico en
el centro quirdrgico $100 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
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V. Drogas de receta (genérica

preferida / marca preferida / $10/$30/$50 | $10/$30/$50 | $10/$30/$50 | $10/$30/$50
no-preferida)
$25 copago/ .
VI. Cuidado de salud en el visita (Maximo Coa}sgguro Co’a seguro Co’a seguro
hogar 60 visitas/ (Maximo 60 (Maximo 60 (Maximo 60
AC)™* visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | visitas/AC)***
VII. Servicios para la salud
mental
$25 copago/ Coaseguro o
. Ny pag Coaseguro** Coaseguro $25 copago/
Salud mental - pacientes visita (Maximo g . My .
externos 20 visitas/ (Maximo 20 (Méximo 20 | visita (Maximo
AC)™ visitas/AC)*** | visitas/AC)*** 20 visitas/
AC)***
. $1,00 CQP?QO/ Coaseguro™* Coaseguro Coaseguro
Salud mental - pacientes dia (Maximo g e e
ingresados 20 visitas/ (Maxmo 20 (_I\/_IaX|mo 20 (_I\/_IaX|mo 20
AC)™* visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | visitas/AC)***
Beneficio Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
maximo de (Beneficio (Beneficio (Beneficio
Alcohol - abuso de sustancias | $2000 en el maximo de maximo de maximo de
$2000 en el $2000 en el $2000 en el
curso de la
vida curso de la curso de la curso de la
vida) vida) vida)
Maximo de Maximo de Maximo de Maximo de
VIIl. Instalaciones de 100 dias en 100 dias en 100 dias en 100 dias en
enfermeria especializada elcursodela | elcursodela | el curso dela | el curso de la
vida vida vida vida
Cubierta Cubierta Cubierta Cubierta
. en vez de en vez de envez de en vez de
IX. Hospederia . . . .
ingresar en un | ingresar en un | ingresar en un | ingresar en un
hospital hospital hospital hospital
X.'Enfermerla de guardia No cubierta No cubierta No cubierta No cubierta
privada
Cubiertos Cubiertos Cubiertos Cubiertos

Xl. Equipo médico duradero,
ortopédico y protesis

como descrito
en suministro
de cobertura

como descrito
en suministro
de cobertura

como descrito
en suministro
de cobertura

como descrito
en suministro
de cobertura

Xll. Radiografia, servicios
diagndsticos en el laboratorio

Tramites diagnésticos

incluyendo ECG, pruebas en Cubiertos [Coaseguro] | [Coaseguro] | [Coaseguro]
el laboratorio, examenes

tradicionales de radiografia

Servicios de imagenes

incluyendo escaneres MR, $100 copago | Coaseguro** Coaseguro Coaseguro

PETyCT

25




Xlll. Servicios preventivos
incluyendo:

Examen fisico reproductora
anual

Supervision de la salud de los
nifos

Atencion prenatal y postnatal

Examenes de exploracién y de
evaluacién de la salud

Examenes de los ojos y de las
orejas (adultos y nifios)

1. Atencion
preventiva y
reproductiva
esta sujeta
al beneficio
maximo de
$250/AC

2. El porta-
dor pueda
prescindir del
compartimien-
to de costos
para estos
servicios
o emplear
alternativo
mecanismo
del compar-
timiento de
costos que no
excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

1. Atencién
preventiva y
reproductiva
esta sujeta
al beneficio
maximo de
$250/AC

2. El porta-
dor pueda
prescindir del
compartimien-
to de costos
para estos
servicios
o emplear
alternativo
mecanismo
del compar-
timiento de
costos que no
excede el
nivel de la
visita del
meédico
principal

1. Atencién
preventiva y
reproductiva
estd sujeta
al beneficio
maximo de
$250/AC

2. El porta-
dor pueda
prescindir del
compartimien-
to de costos
para estos
servicios
o0 emplear
alternativo
mecanismo
del compar-
timiento de
costos que no
excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

1. Atencion
preventiva y
reproductiva
esta sujeta
al beneficio
maximo de
$250/AC

2. El porta-
dor pueda
prescindir del
compartimien-
to de costos
para estos
servicios
o emplear
alternativo
mecanismo
del compar-
timiento de
costos que no
excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

*Gastos maximos de su bolsillo son definidos a excluir deducibles y copagos para prescripciones en todas las opcio-

nes del plan.

**En ciertos casos, HMO pueda usar la cantidad del modelo del plan de copago del HMO en vez de coaseguro.
***Afio de calendario*Gastos maximos de su bolsillo son definidos a excluir deducibles y copagos para prescripcio-

nes en todas las opciones del plan.

**En ciertos casos, HMO pueda usar la cantidad del modelo del plan de copago del HMO en vez de coaseguro.

***Afo de calendario
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PLAN DE BENEFICIOS ESTANDAR:
Segunda Opcién Mandada

HMO HMO
COPAGO | COASEGURoO | NDEMNIDAD OPP
I. Reparto de costos
Deducible - individual Ningun $1,000 $1,000 $1,000
Deducible - familiar Ningun 3x 3x 3x
0, 0,
Porcentaje de coaseguro No aplicable 20% 20% Z%ﬁ’//:)?)/"
Como especifi- | Como especifi- | Como especifi- | Como especifi-
Copagos
cados cados cados cados
Maximo de su bolsillo
- individual $5,000 $5,000 $5,000 $5,000
Maxn_n_o de su bolsillo ox ox ox ox
- familiar
Maximo beneficio por el
curso de la vida $5M $5M $5M $5M
Coaseguro o Coaseguro o
- . $390 copago/ $300 copago/ $300 copago/
1. Servicios del hospital dia por los . .
. . dia por los Coaseguro dia por los
para ingresados primeros . )
cinco(5) dias primeros primeros
cinco(5) dias cinco(5) dias
Ill. Servicios de cuidado
en casos de emergencia
Sala de emergencias $150 copago Coaseguro Coaseguro Coaseguro
Ambulancia $100 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
Cuidado urgente $75 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
V. Servicios para
pacientes externos
Cuidado quirurgico en el -
departamento del hospital $200 copago Coaseguro Coaseguro Coaseguro
para pacientes externos
Cuidado quirurgico en
el centro quirargico para $100 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
pacientes ambulatorios
Coaseguro o
Visita a la oficina del o $25 copago
meédico principal $25 copago Coaseguro Coaseguro dentro de la
red
Coaseguro o
Visita a la oficina del - $50 copago
especialista $50 copago Coaseguro Coaseguro dentro de la
red
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Tratamiento

$25 copago/

Coaseguro o

no-quirurgico para visita (Maximo Coaseguro™ Coaseguro $25 copago/
quirurgico p N (Maximo 10 | (Maximo 10 | visita (Maximo
trastornos de la espalda y 10 visitas/ L xk L xx .
: o visitas/AC) visitas/AC) 10 visitas/
la espinazo AC) rxx
AC)
Coaseguro o
Servicios de rehabilitaciéon $25 copago Coaseguro** Coaseguro $25 copago
. - s . dentro de la
para pacientes externos (Maximo 20 (Maximo 20 (Maximo 20 red (Maximo
(habla, TP, TO) visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | visitas/AC)*** L
20 visitas/
AC)***
V. Drogas de receta
(genérica preferida /
marca preferida / $10/$30/$50 $10/$30/$50 $10/$30/$50 $10/$30/$50
no-preferida)
Coaseguro o
$25 copago/ -
VI. Cuidado de salud en visita (Maximo Coalsgguro Co,a seguro $25 copa 90/
ol hooar 60 visitas/ (Maximo 60 (Maximo 60 visita (Maximo
g o visitas/AC)*** | visitas/AC)*** 60 visitas/
AC)
AC)
VII. Servicios para la
salud mental
$25 copa 90/ Coaseguro** Coaseguro** Coaseguro o
. visita (Maximo g g $25 copago/
Salud mental - pacientes . (Maximo 20 (Maximo 20 My o
externos 20 visitas/ visitas/AC)*** | visitas/AC)*** visita (Maximo
AC)*** 20 visitas/
AC)***
. $100 copago/ Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
ia'r“e‘l;igta' -pacientes | o (Maximo 20| (Maximo 20 | (Maximo20 | (Méximo 20
9 visitas/AC)*™™* | visitas/AC)*™* | visitas/AC)*** | visitas/AC)***
Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
Beneficio max- (Beneficio (Beneficio (Beneficio
Alcohol - abuso de imo de $2000 maximo de maximo de maximo de
sustancias en el curso de $2000 en el $2000 en el $2000 en el
la vida curso de la curso de la curso de la
vida) vida) vida)
Maximo de Maximo de Maximo de Maximo de
VIIl. Instalaciones de 100 dias en 100 dias en 100 dias en 100 dias en
enfermeria especializada elcursodela | elcursodela | elcursodela | elcursodela
vida vida vida vida
Cubierta en Cubierta en Cubierta en Cubierta en

IX. Hospederia

vez de ingresar
en un hospital

vez de ingresar
en un hospital

vez de ingresar
en un hospital

vez de ingresar
en un hospital

X. Enfermeria de guardia
privada

No cubierta

No cubierta

No cubierta

No cubierta

XlI. Equipo médico
duradero, ortopédico y
protesis

Cubiertos
como descrito
en suministro
de cobertura

Cubiertos
como descrito
en suministro
de cobertura

Cubiertos
como descrito
en suministro
de cobertura

Cubiertos
como descrito
en suministro
de cobertura
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Xll. Radiografia, servicios
diagnésticos en el
laboratorio

Tramites diagndsticos
incluyendo ECG,

Atencion prenatal y
postnatal

Examenes para
exploracion y para
evaluacién de la salud

Examenes de los ojos y
de las orejas (adultos y
nifios)

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo del
compartimiento
de costos que
no excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo del
compartimiento
de costos que
no excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo del
compartimiento
de costos que
no excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

pruebas en el laboratorio, Cubiertos [Coaseguro] [Coaseguro] [Coaseguro]
examenes tradicionales
de radiografia
Servicios de imagenes
incluyendo escaneres $100 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
MRI, PETy CT
1. Atencién 1. Atencién 1. Atencién 1. Atencién
Xlll. Servicios preventivos | preventivay preventiva y preventiva y preventiva y
incluyendo: reproductiva reproductiva reproductiva reproductiva
estéd sujeta al esta sujeta esta sujeta estd sujeta
beneficio al beneficio al beneficio al beneficio
— maximo de maximo de maximo de maximo de
Examen fisico $250/AC $250/AC $250/AC $250/AC
reproductora anual
Supervision de la salud de 2. El 2. El portador | 2. El portador | 2. El portador
los nifios portador pueda pueda pueda pueda

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo del
compartimiento
de costos que
no excede
el nivel de
la visita
del médico
principal

*Gastos maximos de su bolsillo son definidos a excluir deducibles y copagos para prescripciones en todas las opciones

del plan.

**En ciertos casos, HMO pueda emplear la cantidad del modelo del plan de copago del HMO en vez de coaseguro.

**Afio de calendario
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PLAN DE BENEFICIOS BASICO:
Primera Opciéon Mandada

HMO HMO
COPAGO | COASEGURO | INDEMNIDAD OPP
I. Reparto de costos
Deducible - individual Ningtn $2,500 $2,500 $2,500
Deducible - familiar Ningun 3x 3x 3x
0, 0,
Porcentaje de coaseguro No aplicable 40% 40% 40./"/60 L
(in/ex)
Copagdos Como Como Como Como
pag especificados | especificados | especificados | especificados
Méaximo de su bolsillo
_individual $7,500 $7,500 $7,500 $7,500
Maxmo de su bolsillo 2% ox ox ox
- familiar
Maximo beneficio por el $2M $oM $oM $2M
curso de la vida
1. Se_rv:c:os del hospital $750 cppago/ Coaseguro™ Coaseguro Coaseguro
para ingresados dia
Ill. Servicios de cuidado
en casos de emergencia
Sala de emergencias $250 copago Coaseguro Coaseguro Coaseguro
Ambulancia $100 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
Cuidado urgente $75 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
IV. Servicios para
pacientes externos
Cuidado quirurgico en el o
departamento del hospital $500 copago Coaseguro Coaseguro Coaseguro
para pacientes externos
Cuidado quirurgico en
el centro quirargico para $250 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
pacientes ambulatorios
Coaseguro o
Visita a la oficina del - $25 copago
médico principal $25 copago Coaseguro Coaseguro dentro de la
red
Coaseguro o
Visita a la oficina del o $75 copago
especialista $75 copago Coaseguro Coaseguro dentro de la
red
$25 copago! Coaseguro o
Tratamiento no-quirdrgico Ny A Coaseguro** Coaseguro $25 copago/
visita (Maximo g . Ny L
para trastornos de la 10 visitas/ (Maximo 10 (Maximo 10 visita (Maximo
espalda y la espina AC)™* visitas/AC)*** | visitas/AC)*** 10 visitas/
AC)***
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Coaseguro o

Servicios de rehabilitacion $25 copago Coaseguro** Coaseguro $25 copago
. . . . dentro de la
para pacientes externos (Maximo 10 (Maximo 10 (Maximo 10 red (Maximo
(habla, TP, TO) visitas/AC)*** visitas/AC)*** | visitas/AC)*** -
10 visitas/
AC)***
V. Drogas de receta
(genérica preferida /
marca preferida / no- $10/$50/$100 | $10/$50/$100 | $10/$50/$100 | $10/$50/$100
preferida)
Coaseguro o
$25 copago/ .
VI. Cuidado de salud en el | visita (Maximo Coa}sgguro Co'a Seguro $25 copa 90/
hogar 60 visitas/ (Maximo 60 (Maximo 60 visita (Maximo
o visitas/AC)*** | visitas/AC)*** 60 visitas/
AC) *kk
AC)
VII. Servicios para la
salud mental
. $25 copa 90/ Coaseguro Coaseguro Coaseguro
Salud mental - pacientes visita (Maximo . . .
externos 10 visitas/ (Maximo 10 (Maximo 10 (Maximo 10
AC)™* visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | visitas/AC)***
. $750 copago/ Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
ﬁa'r“edsg(‘j%r:a' -pacientes | i (Maximo 5 | (Méaximo 5 (Méximo 5 (Méximo 5
9 visitas/AC)*** visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | visitas/AC)***
Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
Beneficio max- (Beneficio (Beneficio (Beneficio
Alcohol - abuso de imo de $2000 maximo de maximo de maximo de
sustancias en el curso de $2000 en el $2000 en el $2000 en el
la vida curso de la curso de la curso de la
vida) vida) vida)
Méaximo de 100 Maximo de Maximo de Maximo de
VIIl. Instalaciones de , 100 dias en 100 dias en 100 dias en
. . dias en el curso
enfermeria especializada . elcursodela | elcursodela el curso de la
de la vida . . )
vida vida vida
Cubierta envez | Cubierta en Cubierta en Cubierta en

IX. Hospederia

de ingresar en

vez de ingresar

vez de ingresar

vez de ingresar

un hospital en un hospital | en un hospital | en un hospital
X..Enfermer/a de guardia No cubierta No cubierta No cubierta No cubierta
privada
Cubiertos como Cubiertos Cubiertos Cubiertos

Xl. Equipo médico du-
radero, ortopédicos y
protesis

descrito en
suministro de
cobertura

como descrito
en suministro
de cobertura

como descrito
en suministro
de cobertura

como descrito
en suministro
de cobertura

Xll. Radiografia, servicios
diagndsticos en el
laboratorio
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Tramites diagndsticos
incluyendo ECG,

pruebas en el laboratorio, Cubiertos [Coaseguro] [Coaseguro] [Coaseguro]
examenes tradicionales
de radiografia
Servicios de imagenes
incluyendo escaneres $200 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
MRI, PETy CT
X”I' Servicios preventivos 1. Atencién 1. Atencién 1. Atencién 1. Atencién
incluyendo: preventiva y preventiva y preventiva y preventiva y
Examen fisico reproductiva reproductiva reproductiva reproductiva
reproductora anual esta sujeta al esta sujeta al esta sujeta al | esta sujeta al
Supervision de la salud de beneficio beneficio beneficio beneficio
los nifos maximo de maximo de maximo de maximo de

— $250/AC $250/AC $250/AC $250/AC
Atencion prenatal y
postnatal 2. El portador 2. El portador 2. El portdor 2. El portdor

pueda pueda pueda pueda

Examenes para
exploracién y para
evaluacion de la salud

Examenes de los ojos y
de las orejas (adultos y
nifos)

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo del
compartimiento
de costos que
no excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo del
compartimiento
de costos que
no excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo del
compartimiento
de costos que
no excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo del
compartimiento
de costos que
no excede el
nivel de la
visita del
médico
principal

*Gastos maximos de su bolsillo son definidos a excluir deducibles y copagos para prescripciones en todas las opciones

del plan.

**En ciertos casos, HMO pueda emplear la cantidad del modelo del plan de copago del HMO en vez de coaseguro.

***Afo de calendario
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PLAN DE BENEFICIOS BASICO:
Segunda Opcion Mandada

médico principal

HMO HMO
COPAGO | COASEGURO | 'NPEMNIDAD OPP
I. Reparto de costos
[$500] [$750] | [$500] [$750] | [$500] [$750]
Ninauin [$1,000] [$1,000] [$1,000]
Deducible - individual 9 [$1,500] [$1,500] [$1,500]
[$2,500] [$2,500] [$2,500]
Deducible - familiar Ningun 3x 3x 3x
30%/60%
Porcentaje de coaseguro No aplicable 20% 20% (infex)
40%/60%
(in/ex)
Copagos Como Como Como Como
pag especificados especificados | especificados | especificados
Maximo de su bolsillo $5.000 [$5,000] [$5,000] [$5,000]
- individual ’ [$7,500] [$7,500] [$7,500]
Maxw_r!o de su bolsillo ox ox ox ox
- familiar
Maximo beneficio por el $oM $oM $2M $2M
curso de la vida
1. Se{’VICIOS del hospital $750 c’opago/ Coaseguro™ Coaseguro Coaseguro
para ingresados dia
Ill. Servicios de cuidado en
casos de emergencia
Sala de emergencias $250 copago Coaseguro Coaseguro Coaseguro
Ambulancia $100 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
Cuidado urgente $75 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
IV. Servicios para pacientes
externos
Cuidado quirurgico en el o
departamento del hospital $500 copago Coaseguro Coaseguro Coaseguro
para pacientes externos
Cuidado quirurgico en el
centro quirdrgico para $250 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
pacientes ambulatorios
- - Coaseguro o
Visita a la oficina del $25 copago Coaseguro** Coaseguro $25 copago

dentro de la red
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Visita a la oficina del

Coaseguro o

especialista $75 copago Coaseguro Coaseguro $75 copago
dentro de la red
Coaseguro o
Tratamiento no-quirdrgico $25 copago/ Coaseguro** Coaseguro $25 copago/
para trastornos de la visita (Maximo (Maximo 10 (Maximo 10 | visita (Maximo
espalda y de la espina 10 visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | visitas/AC)*** 10 visitas/
AC)***
Coaseguro o
Servicios de rehabilitacion $25 copago Coaseguro** Coaseguro $25 copago
para pacientes externos (Maximo 10 (Maximo 10 (Maximo 10 dentro de la
(habla, TP, TO) visitas/AC)*** visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | red (Maximo 10
visitas/AC)***
V. Drogas de receta
(genérica preferida / marca | $10/$50/$100 $10/$50/$100 | $10/$50/$100 | $10/$50/$100
preferida / no-preferida)
Coaseguro o
VI. Cuidado de salud en el $25 copa 90/ Coa}sgguro Co’a seguro $25 copa 90/
hogar visita (Maximo (Maximo 60 (Maximo 60 | visita (Maximo
60 visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | visitas/AC)*** 60 visitas/
AC)***
VII. Servicios para la salud
mental
v?szitt; iﬁ/lpéi?r%/o Coaseguro** Coaseguro** Coaseguro**
Salud mental - pacientes 10 visitas/AC)™* (Maximo 10 (Méaximo 10 (Maximo 10
externos visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | visitas/AC)***
. $750 copago/ Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
ia'fe"'sgc‘ji’:a' -pacientes | 43 (Maximo 5 | (Maximo5 | (Méximo 5 (Méximo 5
9 visitas/AC)*** visitas/AC)*** | visitas/AC)*** | visitas/AC)***
Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
Beneficio max- S . (Beneficio - X
: (Beneficio max- . (Beneficio max-
Alcohol - abuso de imo de $2000 . maximo de .
. imo de $2000 imo de $2000
sustancias en el curso de la $2000 en el
. en el curso de en el curso de
vida : curso de la :
la vida) . la vida)
vida)
o Maximo de Maximo de .
VIIl. Instalaciones de Maxmo de 100 100 dias en 100 dias en Maxmo de 100
) ) dias en el curso dias en el curso
enfermeria especializada . elcursodela | elcursodela .
de la vida . : de la vida
vida vida
Cubierta en vez Cubierta en Cubierta en .
Cubierta en vez
. de vez de vez de .
IX. Hospederia . . . de ingresar en
ingresar en un | ingresar en un | ingresar en un .
. . . un hospital
hospital hospital hospital
X. Enfermeria de guardia No cubierta No cubierta No cubierta No cubierta

privada
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Xl. Equipo médico

Cubiertos como

Cubiertos

Cubiertos

Cubiertos como

e descrito en como descrito | como descrito descrito en
duradero, ortopédicos y e . . L.
rotesis suministro de en suministro | en suministro | suministro de
P cobertura de cobertura de cobertura cobertura
Xll. Radiografia, servicios
diagndsticos en el
laboratorio
Tramites diagndsticos
incluyendo ECG, pruebas Cubiertos [Coaseguro] [Coaseguro] [Coaseguro]
en el laboratorio, exdmenes
tradicionales de radiografia
Servicios de imagenes
incluyendo escaneres MR, $200 copago Coaseguro** Coaseguro Coaseguro
PETyCT
Xlll. Servicios preventivos
incluyendo:
1. Atencién 1. Atencién 1. Atencién 1. Atencién
Examen fisico reproductora | preventiva y preventiva y preventiva y preventiva y
anual reproductiva reproductiva reproductiva reproductiva
Supervision de la salud de esta supt_a esta suy_at_a esta su;t_at_a esta su;t_at_a
| L al beneficio al beneficio al beneficio al beneficio
0s nifios s o o o
— maximo de maximo de maximo de maximo de
Atencion prenatal y $250/AC $250/AC $250/AC $250/AC
postnatal
Examenes para 2. El portador 2. El portador | 2. El portador | 2. El portador
exploracion y para pueda pueda pueda pueda

evaluacion de la salud

Examenes de los ojos y de
las orejas (adultos y nifos)

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo

del
compartimiento
de costos que
no excede

el nivel de la
visita del
médico
principal

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo

del
compartimiento
de costos que
no excede

el nivel de la
visita del
médico
principal

prescindir del
compatimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo
del
compatimiento
de costos que
no excede

el nivel de

la visita del
médico
principal

prescindir del
compartimiento
de costos para
estos servicios
o emplear
alternativo
mecanismo

del
compartimiento
de costos que
no excede

el nivel de

la visita del
médico
principal

*Gastos maximos de su bolsillo son definidos a excluir deducibles y copagos para prescripciones en todas las opciones

del plan.

**En ciertos casos, HMO pueda emplear la cantidad del modelo del plan de copago del HMO en vez de coaseguro.

***Afio de calendario
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Modificada Valoracion
Comunitaria

Todas las primas de los planes de
salud para los grupos pequenos
estan determinadas a través de una
modificada valoracion comunitaria.
La modificada valoracién comunitaria
permite que sean considerados
cinco factores principales en la
determinacion de la tasa en el plan
de salud para un individuo: area
geografica, género, edad, uso de
tabaco y composicion de la familia.

Para los duenos de negocios pequenos
que buscan cobertura, la tasa puede
ser aumentada si el empleador no
tiene el seguro para la compensacion
al trabajador. Ademas, la tasa basica
cobrada por las empresas de seguros
puede ser aumentada o bajada basado
en el estado de salud del empleado,
en sus reclamos pasados o en el
periodo en lo que esta asegurado. No
obstante, las tasas basicas pueden

ser aumentadas o bajadas debido a
reclamos o estado de salud por no mas
de 15 por ciento en el primer ano de
cobertura y no mas de 10 por ciento
en cualquier ano de renovacion. Tasas
basicas también pueden aumentar
debido a los aumentos en el costo del
cuidado de salud.

Generalmente, el nUmero de personas
en un grupo no va a afectar la tasa
cobrada. Sin embargo, las tasas para
los grupos de una-vida puedan ser
hasta 50 por ciento mas altas.

Los Beneficios de COBRA

El Acto federal para la Reconcjliacién
del Consolidado Presupuesto Omnibus
(COBRA) requiere que las empresas
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de seguros que cubren grupos de
empleados de 20 o mas proveen
cobertura de salud a los empleados
que pierden su elegibilidad para
participar en el plan de salud de la
empresa. Tipicamente, los empleados
pierden su elegibilidad cuando se
jubilan, renuncian su empleo, pierdan
su trabajo o las horas de trabajo son
disminuidas bajo del minimo requerido
para participar en el plan de salud de
la empresa.

COBRA permite que los empleados
que estan matriculados en planes

de grupos pequenos reciban
cobertura para si mismos y para sus
dependientes asegurados por 18
meses adicionales después de dar por
terminado la cobertura en su plan de
salud. Un empleado o dependiente
asegurado que sea minusvalido cuando
termina su empleo puede recibir

un total de 29 meses de cobertura
continuada. Dependientes que
pierdan cobertura (esposo, esposa,

o hijos dependientes) pueden recibir
hasta 36 meses de cobertura bajo
ciertas condiciones. Bajo la ley,

el empleador o alguien designado
(usualmente su compania de seguro)
tiene que informar a los empleados
sobre derechos de COBRA cuando
pierden su elegibilidad.

Mini-COBRA

La ley Mini-COBRA de la Florida
provee continuacion de la proteccion
de su cobertura similar a COBRA
para los empleados que trabajan
para empleadores con menos de 20
empleados.

Note: Bajo de esta ley, el empleado
tiene que notificar al asegurador



dentro de 63 dias después de perder su elegibilidad de grupo que se esta
elegible a continuar cobertura.

Si usted tiene preguntas especificas, llame gratis a la Linea de Ayuda para los
Consumidores al 1-800-342-2762.

Conversion

Después de dado por terminado la cobertura de COBRA, es posible que usted
cualifique para un plan de conversion, cuya
expedicion es garantizada, para una
‘ cobertura individual que el asegurador
del plan del grupo tiene que ofrecerle.
Usted debe recibir dos opciones para
planes de conversion con niveles distintos
de beneficios amplios de gastos médicos
mayores. No obstante, estos beneficios
pueden ser diferentes a los beneficios que se
S8 ofrecian bajo su plan anterior. Si un plan de
B conversion no esta disponible, llame gratis a

la Linea de Ayuda para los Consumidores al

1-800-342-2762, ya que usted pueda tener
otras opciones.

Seguro de Ingresos por Discapacidad

Usted también puede ofrecerle sus empleados un seguro
de ingresos por discapacidad para proveerles ingresos si
no pueden trabajar debido a una enfermedad o herida.

El seguro de ingresos por discapacidad reemplaza una
porcion significativa de los ingresos de un individuo a
través de pagos periddicos mientras que el individuo
esta minusvalido debido a enfermedad o herida. Los
beneficios de ingresos por discapacidad existen en forma
de cobertura de largo y de corto plazo.

El seguro de ingresos por discapacidad a corto plazo
generalmente se refiere a las polizas con una cobertura
maxima de dos anos o0 menos, aunque algunas compaiias

pueden imponer esta designacion a las polizas con cobertura
de beneficios de hasta cinco anos.

El seguro de ingresos por invalidez a largo plazo incluye las
polizas con periodos maximos de beneficios de 10 anos, hasta
_la edad de 65, o en algunos casos, por toda el curso de la
® vida del asegurado.
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Por los primeros 12 meses de la incapacidad, este tipo de pdliza de ingresos
debe de proveer beneficios si el asegurado no puede efectuar las funciones
materiales y sustanciales de su ocupacion normal. Después de los primeros

12 meses, la compaiiia puede demandar para la continuacion de los beneficios
en la habilidad de la persona a efectuar cualquier trabajo por la cual esta
razonablemente entrenada.

Sus Derechos y Responsabilidades
Usted tiene el derecho de que su reclamo sea procesado dentro de 120 dias.

Usted tiene el derecho de cambiar sus companias de seguros cada agosto si
usted esta en un grupo de una persona.

Usted tiene el derecho de recibir su poliza dentro de 60 dias de la fecha en
que la poliza sea efectiva.

Usted es responsable de evaluar sus requisitos y de asegurarse de que la
empresa de seguros y la poliza o contrato que usted escoja sea adecuada.

Usted es responsable de investigar y de comparar los costos y servicios.

Usted es responsable de verificar el estatus de la cédula de un agente y una
compania de seguros.

Usted es responsable de leer su poliza o contrato y de asegurarse que
comprende lo que la péliza cubre.

Usted es responsable de llenar la aplicacion honestamente y de revelar toda la
informacion pertinente.
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Es importante recordar que la mayoria de agentes son profesionales honrados.
Agentes de seguros tienen que tomar clases y aprobar ciertas pruebas para
hacerse autorizados. Ademas de los examenes obligatorios, algunos agentes
eligen a tomar mas cursos que son opcionales y que proveen al agente con
entrenamiento adicional en varias areas de los seguros. Estos cursos pueden
llevar a designaciones profesionales en seguros, tales como:

CEBS Certificado Especialista en los Beneficios de Empleados

CFP Certificado Planificador Financiero

ChFC Estatuido Asesor de Finanzas

CiC Certificado Asesor de Seguros

CLU Estatuido Asegurador de Vida

CPCU Estatuido Asegurador de Propiedad y Casualidad

LUTCF Socio del Consejo de Entrenamiento de los Aseguradores de Vida
RHU Certificado Asegurador de Salud




Cuando usted selecciona a un agente,
escoja a uno que es autorizado

a vender el seguro en la Florida.
Ademas, escoja a un agente con

lo que usted se siente comodo y

que esta disponible a contestar sus
preguntas. Recuerde: un agente de
seguros puede representar a mas de
una compania. Para asegurarse que el
agente esta licenciado, llame gratis a
la Linea de Ayuda para Consumidores
1-800-342-2762.

Igual que con cualquiera otra compra,
es una buena idea investigar para
asegurarse de que usted reciba lo mas
por su dinero.

Cuando escoja una compania de
seguros, es prudente averiguar la
valoracion de la compaiia. Varias
organizaciones publican valoraciones
de las compaiias de seguros, las que
puedo revisar en su biblioteca local o
en el sitio de la red de la compaiia.
Estas organizaciones incluyen:

A.M. Best Company, Duff & Phelps,
Standard and Poor’s, Weiss Ratings
Inc. y Moody’s Investors Service.
Compahnias son valoradas de acuerdo
con varios elementos, tales como
datos economicos (incluyendo bienes
y responsabilidades), operaciones de
gestion, y la historia de la compaiia.
Antes de comprar un seguro, verifique
que la compaiiia esta autorizada en la
Florida.

Es muy importante que usted haga
negocios con un asegurador autorizado
en la Florida. En la mayoria de

las circunstancias, los beneficios

estan garantizados por FIGAy por la
40

Asociacion de Garantia del Seguro

de Vida y Salud (FLHIGA). FIGA paga
los reclamos de los aseguradores
autorizados de propiedad y casualidad
si la compania se vuelve insolvente

y no puede pagar. Para mas
informacion, llame gratis a la oficina
de servicio en su area o a la Linea de
Ayuda para los Consumidores al
1-800-342-2762.

El fraude de seguro cuesta a

cada familia de la Florida $1,500
al ano adicional* en primas
aumentadas. De hecho, se puede
inflar sus primas por hasta 30 por
ciento, segun el Buré Nacional

de los Delitos de Seguros. Esto
incluye el dinero que usted paga
por seguros de vida, automovil,
salud, propietario de una casay
otros clases de seguros. Usted
puede proteger su bolsillo si

se familiariza con las clases de
variedades de esquemas y estafas
de fraude. Algunos ejemplos
comunes incluyen:

Herida ficticia - Un abogado informa
el dueno de un negocio pequeno de
que un cliente ha sufrido una herida
seria después de sufrir una caida en
el sitio del negocio. Realmente, el
abogado y el cliente acttan juntos
para estafar al seguro a través de
reclamos para accidentes falsos.

Robo falsificado - Un duefo de un
negocio pequeno presenta un reclamo
falso de propiedad robada o exagera
el valor de articulos perdidos.



Incendio para ganancia - Uno de los duenos

de un negocio con escasez de finanzas
intencionadamente prende fuego al lugar de
trabajo con esperanza de obtener dinero con el
asentamiento de seguro.

El referir no-autorizado - Un laboratorio factura
a una compaiia de seguros para las pruebas

de un paciente, usando informacion robada de
un médico que refirio al paciente. Realmente,
el laboratorio nunca ha

probado al paciente.

Reclamo engafioso - Un
empleado que sufre en su
trabajo una herida leve
exagera la pérdida o utiliza
una herida que ya habia
existido para someter un
reclamo para compensacion
de trabajadores.

Hay muchas otras clases

de fraude en los seguro.
Si usted ve que tal delito
ha ocurrido, llame gratis
a la Linea de Fraude del

Departamento de los
Servicios Financieros de la
Florida al 1-800-378-0445.

*Fuente: La Coalicion
Contra el Fraude de Seguro




El Departamento de Servicios de Finanzas ofrece programas de extension
educativa a la comunidad en diversos topicos relacionados con seguros.
Oradores hablaran a grupos y organizaciones sobre cualquiera de los temas
de seguro que usted seleccione y también trataran de contestar preguntas
que el grupo pueda tener acerca de su seguro. Para mas informacion, llame
a su oficina local de servicios o al 1-800-342-2762

PROTEGIENDO SU PRIVACIDAD
Su Seguro y Institucion Financiera

Bajo las leyes federales, algunos bancos y compaiias de seguro

tienen derecho de compartir informacion de indole privada y

sensitiva con otras entidades y organizaciones de negocios sin tener -
su permiso.

Las leyes y otros reglamentos establecidos por El Departamento de
Servicios Financieros de la Florida, afortunadamente, tienen una
manera para poder proteger esta clase de informacion personal.
Pero, como el asegurado, usted debe de tomar el paso necesario para
proteger sus datos personales.

Tal vez ya recibio o recibira un aviso sobre sus derechos de las

companias de seguros o establecimientos financieros donde Usted

ha hecho negocios. La forma que ellos les enviaran le dan la

oportunidad para que todos sus datos personales no sean divulgados

a otras entidades. Es muy importante que Usted complete los \
formularios y los devuelva para que sus datos personales y

médicos no sean compartidos con otras companias. Usted, tal vez,

reciba estas formas anualmente y es posible que las tenga que

completar para continuar el mantenimiento de informacion personal
confidencialmente.

Cuando reciba un aviso de un formulario de privacidad, léalo bien
antes de firmarlo para no dar permiso involuntariamente a la
companfia a compartir la informacion con otras entidades. Si tiene
alguna pregunta antes de llenar las formas, llame al la Linea de
Ayuda al Consumidor, 1-800-342-2762.



Consumidor este
Atento:
Chanchullos los
Seguros y Fraude
relacionado con
Finanzas
Tejemanejes,
Acuerdos y Rollos
con las tarjetas de
Crédito.

;Esta Ud. cubierto?
Evite Enganos
Ilicitos de Seguro
Prestamistas
Depredadores
Viviendo en una
Zona de Peligro:
Preparaciones para
un Desastre o un
Huracan

;Nuevo en la
Florida? Como
cubrir sus Bienes
Conductores Jévenes
Seguro y otras
Necesidades en la
Edad de Oro
Seguros de Salud,
HMO, de Cuidados
a Largo Plazo,
Suplementario de
Medicare

Seguro para
Pequenos Negocios
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Glosario

AGENTE

Un agente es la persona que vende polizas de
seguro y se ocupa de prestar servicios a sus
clientes. Los agentes tienen que mantener
una licencia emitida por el Departamento

de Servicios Financieros para poder vender
planes de seguro en la Florida.

COMPANIAS DE SEGURO AUTORIZADAS

Una compania de seguro autorizada es una
compania que ha recibido un Certificado de
Autoridad del Departamento de Servicios
Financieros para vender en la Florida.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD COMERCIAL
El seguro de responsabilidad comercial es
una péliza de seguro que cubre los actos de
negligencia que causan heridas y danos a
personas o a la propiedad que no tienen que
ver con el negocio.

DEDUCIBLE

El la cantidad de dinero que el asegurado
tiene que pagar antes de que la compania de
seguros pague la parte que le corresponde.

COMPANIAS DE SEGURO DOMESTICAS
Una compania doméstica es una compania de
seguros formada bajo las leyes de la Florida.

FLORIDA INSUANCE GUARANTY ASSOCIATION
(FIGA)

FIGA es una asociacion, que comprende de
todas las companias de seguros autorizadas a
operar en la Florida en las lineas de propiedad
y otros riesgos, que paga los reclamos de las
compaiias que se van de bancarrota.

FLORIDA LIFE AND HEALTH INSURANCE
GUARANTY SSOCIATION (FLHIGA)

En esta asociacion los miembros son las
companias de seguros que venden seguros de
vida y salud autorizadas a mantener negocios
en la Florida. La asociacion paga los reclamos
cuando una compaiiia licenciada en la Florida
se va de bancarrota.

COMPANIAS DE SEGURO EXTRANJERAS




Las companias de seguro extranjeras han
sido licenciadas bajo las leyes de otro estado
que no es la Florida pero pueden vender sus
productos en la Florida.

SEGURO DE GRUPO

Seguro de grupo es una poliza de seguros que
cubre a un nimero de personas bajo un solo
contrato.

ASEGURADO
Es la personal o articulo cubierta bajo una
poliza de seguros

COMPANIA DE SEGUROS (ASEGURANZA)
Es la compaiia que ofrece cobertura bajo una
poliza de seguros.

LIMITES DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
El la maxima cantidad de beneficios que la
compania paga cuando hay un reclamo o una
pérdida.

PERDIDA

Es el acontecimiento o evento que resulta
en danos o la destruccion de la propiedad,
heridas o muerte. El contrato puede cubrir,
limitar o excluir algunas pérdidas pero todo
depende de los términos anotados en la
poliza.

DANOS NOMBRADOS

Son términos especificos que nombran la
clase de pérdidas que seran pagadas bajo

el contrato que cubre la propiedad del
asegurado. Algunos ejemplos son: fuego,
ventoleras, robos y danos causados por humo.

RESERVA

Es una organizacion de aseguranzas que unidas
escriben coberturas de seguro para aquellos
que aplican por seguro pero tiene problemas
encontrando cobertura por ordinario métodos.

ORGANIZACIONES DE PROVEEDORES
PREFERIDOS (PPO)

Una organizacion PPO ofrece ofra clase de
cadena de proveedores para satisfacer las
necesidades de salud de los empleados.
Una compania de seguros tradicional ofrece
los beneficios de salud, y la compania firma
contratos con un grupo de proveedores que
ofrecen servicios de cuidados de salud para
controlar el costo de los beneficios de salud
de los empleados. Porque los proveedores
reciben pronto pago y ofrecen servicios a

un numero mayor de pacientes, ellos pueden
reducir sus honorarios. Los empleados
escogen a quien desean para sus servicios de
salud, pero pagan menos en coaseguro cuando
se utiliza un proveedor preferido en vez de un
proveedor no preferido.

RIESGO
Es la posibilidad de una pérdida que asegura a
la persona, sus responsabilidades y propiedad.

ADMINISTRACION DE RIESGOS

Es la administracion de los riesgos que pueden
afectar un negocio. Es el propésito de este
programa de identificar las posibilidades que
existen para que ocurra una pérdida y hacer
recomendaciones sobre que pasos deben
tomarse para evitar una pérdida. También
se ocupa de programas de seguridad y de
seguros.

ADMINISTRADORES DE UN TERCER
PARTIDO

Es un negocio que esta licenciado por el
Departamento de Servicios Financieros para
ocuparse de los reclamos de comparfias de
seguros o programas de cobertura de un solo
empleador.

COMPANIA DE SEGUROS QUE NO ESTAN
AUTORIZADAS

Es una compania que no ha recibido un
Certificado de Autoridad para conducir negocios
en el estado.
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Daytona Beach
955 Orange Ave., Suite E

Daytona Beach, FL 32114-4674

(386) 323-0900

Fort Lauderdale

499 N.W. 70th Ave.

Suite 301-B

Plantation, FL 33317-7574
(954) 321-2900

Fort Myers

2295 Victoria Ave.

Suite 163

Fort Myers, FL 33901-3867
(239) 461-4000

Jacksonville

921 N. Davis

Building B, Suite 260
Jacksonville, FL 32209
(904) 798-5800

Miami

401 N.W. Second Ave.
Suite N-307

Miami, FL 33128-1700
(305) 536-0300

Orlando

400 W. Robinson St.
Suite N-401

Orlando, FL 32801-1751
(407) 835-4400

Pensacola

610 E. Burgess Road
Pensacola, FL 32504-6320
(850) 453-7800

PAYTONA BEACH

MMMMMM

St. Petersburg/Largo
11351 Ulmerton Road
Suite 240

Largo, FL 33778-1636
(727) 587-7260

Tallahassee

Larson Building

200 E. Gaines St.
Tallahassee, FL 32399-0323
(850) 413-3132

Tampa

5309 E. Fowler Ave.
Tampa, FL 33617-2221
(813) 899-6160

West Palm Beach

400 N. Congress Ave.

Suite 210

West Palm Beach, FL 33401-2933
(561) 640-6700
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FLORIDA
M DEPARTMENT OF

FINANCIAL SERVICES

DIVISION OF CONSUMER SERVICES
200 E. GAINES ST.
TALLAHASSEE, FL 32399-0323






