Plan de Seqguro de Salud para Estudiantes de Southwestern
University 2023-2024

¢ Quién cumple los requisitos para inscribirse?

Todos los estudiantes de pregrado matriculados a tiempo completo que asistan a 12 o mas horas de crédito son inscritos
automaticamente en este plan de seguro en el momento de la matricula y la prima por la cobertura se agrega a su factura
de matricula, a menos que presenten un comprobante de cobertura comparable.

Los estudiantes que cumplan los requisitos y se inscriban también pueden asegurar a sus dependientes. Los dependientes
que cumplen los requisitos son el conyuge legal del estudiante y los hijos dependientes menores de 26 afnos.

El estudiante (la persona asegurada identificada, segun se define en el Certificado) debe asistir a clases activamente durante
al menos los primeros 31 dias después de la fecha de compra de la cobertura. Los cursos de estudio en el domicilio, por
correspondencia y por Internet no cumplen los requisitos de participacién que indican que el estudiante asiste activamente
a clases. La compafiia se reserva el derecho de investigar el cumplimiento de los requisitos, el estado del estudiante y los
registros de asistencia para verificar que se hayan cumplido los requisitos de participacion de la pdliza. Siempre que la
compafiia descubra que no se han cumplido los requisitos de participacién de la pdliza, la unica obligacién de la compafiia
es el reembolso de la prima.

La fecha de elegibilidad de los dependientes de la persona asegurada identificada se determinara segun lo siguiente:

1. Siuna persona asegurada identificada tiene dependientes en la fecha en que cumple los requisitos del seguro.
2. Siuna persona asegurada identificada adquiere un dependiente después de la fecha de vigencia, dicho
dependiente comienza a cumplir los requisitos:
a. Enlafecha en que la persona asegurada identificada adquiere un conyuge legal.
b. En la fecha en que la persona asegurada identificada adquiere un hijo dependiente que esta dentro de los
limites de la definicion de hijo dependiente que se establece en la seccion Definiciones del Certificado.

La participacion de los dependientes vence simultaneamente con la de la persona asegurada identificada.

¢, Como me inscribo?

Para realizar el proceso de inscripcidn o renuncia, visite www.eiia.com y siga las instrucciones. Una vez que esté inscrito
en el plan, no habra reembolsos ni cancelaciones.

¢Dénde puedo obtener mas informacién sobre los beneficios disponibles?

Lea el certificado de cobertura para determinar si este plan es adecuado para usted antes de inscribirse. El certificado de
cobertura proporciona detalles sobre la cobertura, incluidos los beneficios, las exclusiones, las reducciones o las
limitaciones, y las condiciones conforme a las cuales la cobertura puede continuar en vigencia. Usted puede solicitar copias
del certificado de cobertura en la universidad; también es posible consultarlo en www.uhcsr.com. Este plan estd asegurado
por UnitedHealthcare Insurance Company y se basa en el numero de pdliza 2023-202967-61. La pdliza es una péliza no
renovable de un afio.
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¢ Quién puede responder las preguntas que tengo sobre el plan?

Si tiene preguntas, comuniquese con Servicio al Cliente al 1-800-505-4160 o a través de customerservice@uhcsr.com.

Puntos Sobresalientes de la Cobertura ofrecida por UnitedHealthcare
Student Resources

Fechas de Cobertura y Costo del Plan

Tarifas para estudiantes de pregrado Primavera/Verano
08110125 - gogr24 Do 011012024 2
08/09/2024
Estudiante $2,465.00 $1,434.00
Estudiante y conyuge $2,465.00 $1,434.00
Estudiante y un hijo $2,465.00 $1,434.00
Estudiante y dos o mas hijos $4,930.00 $2,868.00
Estudiante, cdnyuge y un hijo $7,395.00 $4,302.00

NOTA: Las cantidades indicadas anteriormente incluyen ciertas tarifas que cobra la escuela a través de la cual usted recibe
cobertura. Por ejemplo, esas tarifas podrian cubrir los costos administrativos de la escuela relacionados con el hecho de
ofrecer este plan de salud.

Fechas o plazos importantes

Informacion Importante para Estudiantes con Seguro Obligatorio:

Periodos de Inscripcién Abierta para todos los dependientes y estudiantes con Seguro Obligatorio: Si usted tiene
dependientes que cumplen los requisitos en el otofio o es un estudiante del semestre de otofio y cumple los requisitos para
comprar la cobertura y decide no inscribirse en la cobertura antes de la fecha limite de inscripcién de otofio del 13 de julio
de 2023, ni usted ni sus dependientes cumpliran los requisitos para volver a inscribirse hasta el inicio del proximo otofio, a
menos que usted tenga un evento de vida que califique durante el afo.

*Para los dependientes nuevos o los estudiantes nuevos o que renuevan su cobertura en el semestre de primavera, la
fecha limite de la inscripcion abierta es el 12 de enero de 2024

Puntos Sobresalientes de los Beneficios del Plan de Seguro de Salud para Estudiantes
NIVEL METALICO - ORO CON VALOR ACTUARIAL DEL 84.22%

Proveedores Preferidos: La red de proveedores preferidos para este plan es UnitedHealthcare Choice Plus. Los
proveedores preferidos se pueden buscar en el siguiente enlace: UHC Choice Plus

Beneficios del Centro de Salud Estudiantil: No tendra que pagar el deducible ni los copagos, y se pagaran beneficios
al 100% por los gastos médicos cubiertos incurridos cuando el tratamiento se realice en el Centro de Salud Estudiantil.

Proveedores Preferidos | Proveedores Fuera de la Red

Maximo general del plan No hay ningun limite maximo general de dinero en la pdliza
Deducible del plan $200 por persona asegurada, por  $600 por persona asegurada, por

cada afio de la pdliza cada afo de la pdliza
Maximo de gastos de su bolsillo $7,500 por persona asegurada, $15,000 por persona asegurada, por
Después de que se haya cumplido el por cada afio de la pdliza cada afio de la pdliza
maximo de gastos de su bolsillo, los gastos [$13,700 por todas las personas
médicos cubiertos se pagaran al 100% aseguradas de una familia, por

durante el resto del afio de la pdliza, sujetos |cada afo de la pdliza
a cualquier beneficio maximo que
corresponda.

Consulte el certificado del plan para saber
como se aplica el maximo de gastos de su

bolsillo.
Coseguro 80% de la cantidad permitida para [50% de la cantidad permitida para
Todos los beneficios estan sujetos al gastos médicos cubiertos gastos médicos cubiertos

cumplimiento del deducible, a limitaciones
de beneficios, maximos y copagos
especificos segun se describe en el
certificado del plan.
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Medicamentos con receta $25 de copago por el Nivel 1 $25 de copago por medicamentos

$60 de copago por el Nivel 2 genéricos

$60 de copago por medicamentos

de marca
Farmacia de pedidos por correo de la red $75 de copago por el Nivel 3 100% del cargo facturado
UHCP o farmacia minorista preferida de la  |Hasta un suministro de 31 dias por |Hasta un suministro de 31 dias por
red para suministros de 90 dias a 2.5 veces |cada medicamento con receta cada medicamento con receta
el copago por venta minorista por un surtido en una farmacia minorista  [— Servicio no sujeto al deducible
suministro de hasta 90 dias. de la red de UnitedHealthcare

Pharmacy (UHCP) — Servicio no
sujeto al deducible
Servicios para el cuidado preventivo 100% de la cantidad permitida Sin beneficios
Incluyen, entre otros: examenes médicos
anuales, examenes ginecologicos, pruebas
de deteccién de rutina y vacunas. No se
aplicaran deducibles, copagos ni coseguros
cuando los servicios se reciban de un
proveedor preferido. Para ver una lista
completa de los servicios establecidos para
grupos especificos de edad y de riesgo,
visite www.cuidadodesalud.gov/es/coverage/
reventive-care-benefits/.
Los siguientes servicios tienen copagos por |Visitas del médico: $25 — Servicio |Emergencia médica: $150 —

servicio no sujeto al deducible Servicio no sujeto al deducible

Esta lista no incluye todo. Para ver una lista |Emergencia médica: $150 — No tendra que pagar el copago si es
completa de los copagos, lea el certificado  |Servicio no sujeto al deducible admitido en el hospital.

del plan. No tendra que pagar el copago si  |Cuidado de urgencia: $50 —

es admitido en el hospital. Cuidado |Servicio no sujeto al deducible
de urgencia: $50 — Servicio no
sujeto al deducible

Tratamiento de trastornos por consumo de  |Visitas al consultorio: $25 de Visitas al consultorio:
sustancias/enfermedades mentales para copago por cada visita, 80% de la  |La cantidad permitida después del
pacientes ambulatorios, excepto cantidad permitida — Servicio no  |deducible
emergencias médicas y medicamentos con |sujeto al deducible
receta Otros servicios para pacientes
Otros servicios para pacientes ambulatorios:
ambulatorios: La cantidad permitida después del
La cantidad permitida después del |deducible
deducible
Beneficios por servicios pediatricos dentales | Para conocer detalles, consulte el certificado del plan (se aplican limites
y para la vista de edad).

No se pagaran beneficios por: a) pérdida o gasto provocado por, resultante de o al que se haya contribuido mediante; o
b) tratamiento, servicios o suministros para, de o relacionados con cualquiera de los siguientes puntos:

1. Acupuntura.

2. Adiccion, como:

*  Adiccién a la cafeina.

+  Adiccion del comportamiento, como: adiccion al juego, al sexo, a gastar, a comprar, al trabajo y a la religion.

* Codependencia.

3. Problemas del comportamiento. Incapacidad conceptual. Retraso o trastorno del desarrollo, o retraso mental.
Discapacidades del aprendizaje. Socioterapia. Problemas entre padres e hijos.

Esta exclusion no se aplica a los beneficios especificamente establecidos en la poliza.

4. Biorretroalimentacion.

5. Circuncision.

6. Procedimientos estéticos, excepto procedimientos reconstructivos para corregir una lesion o tratar una enfermedad
para la cual hay beneficios pagaderos de otra manera en la pdliza. El resultado principal del procedimiento no es
un cambio o mejora en el aspecto fisico.

7. Cuidado de custodia.

+ Cuidado proporcionado en: casas de reposo, complejos para la salud, asilos de ancianos, viviendas
intermedias, enfermerias universitarias o lugares destinados principalmente al cuidado domiciliario o de
custodia.

« Cuidado prolongado en centros de tratamiento o para abuso de sustancias para cuidado domiciliario o de
custodia.

8. Tratamiento dental, excepto:
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10.
11.

12.
13.

« Por lesion accidental en dientes naturales sanos.

+ Segun lo descrito en la seccion Tratamiento Dental de la pdliza.

Esta exclusion no se aplica a los beneficios especificamente establecidos en la seccion Servicios Pediatricos

Dentales.

Cirugia electiva o tratamiento electivo.

Aborto provocado.

Cuidado de los pies para lo siguiente, excepto segun lo especificamente establecido en la pdliza:

» Condiciones de pie plano.

» Dispositivos de apoyo para el pie, excepto segun lo especificamente establecido en la secciéon Beneficios por
Prétesis y Ortesis, y Servicios Relacionados.

* Arcos vencidos.

* Pies débiles.

» Distension crénica del pie.

+ Cuidado de los pies de rutina, que incluye el cuidado, el corte y la extraccion de callos, callosidades, ufias y
juanetes (excepto cirugia capsular u 6sea).

Esta exclusion no se aplica al cuidado preventivo de los pies debido a condiciones asociadas con enfermedades

metabdlicas, enfermedades neuroldgicas o enfermedad vascular periférica.

Spa de salud o centros similares. Programas de fortalecimiento.

Examenes de audicion. Otro tratamiento para los defectos auditivos y la pérdida de la audicion. “Defectos auditivos”

significa cualquier defecto fisico del oido que impide o puede impedir la audicion normal, aparte del curso de la

enfermedad.

Esta exclusion no se aplica a:

14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

» Defectos auditivos o pérdida de la audicion como resultado de una infeccién o lesion.

» Beneficios por Tratamiento de Trastornos del Habla y de la Audicion segun lo especificamente establecido en
la pdliza.

» Beneficios por Pruebas de Deteccion de la Pérdida de la Audicidn segun lo especificamente establecido en la
poliza.

Hirsutismo. Alopecia.

Hipnosis.

Vacunas, excepto segun lo especificamente establecido en la pdliza. Medicamentos preventivos o vacunas,

excepto cuando sean necesarios para el tratamiento de una lesién cubierta o segun lo especificamente establecido

en la poliza.

Lesién o enfermedad por la cual los beneficios se pagan o son pagaderos conforme a cualquier ley o decreto de

Seguro de Accidentes Laborales o de enfermedades ocupacionales o legislacion similar.

Lesién sufrida durante:

* La participacion en una competencia o un deporte profesional o interuniversitario.

» Eltraslado desde o hacia dicho deporte 0 competencia como participante.

* La participacion en cualquier practica o programa de entrenamiento fisico relacionado con dicho deporte o
competencia.

Servicios de investigacion.

Lipectomia.

Participacion en un disturbio o una insurreccion civil. Perpetracion de un delito grave o intencidén de perpetrar un

delito grave.

Medicamentos con receta, servicios o suministros segun se indica a continuacion:

* Aparatos o dispositivos terapéuticos, que incluyen: agujas hipodérmicas, jeringas, prendas de compresién y
otras sustancias no médicas, independientemente del uso previsto, excepto segun lo especificamente
establecido en la pdliza y en la seccion Beneficios por Tratamiento para la Diabetes.

* Agentes inmunizantes, excepto segun lo establecido especificamente en la pdliza.

* Medicamentos con la etiqueta “Caution - limited by federal law to investigational use” (“Precaucion - uso limitado
por las leyes federales para fines de investigacion”) o medicamentos experimentales.

*  Productos usados con fines estéticos.

+ Medicamentos usados para tratar o curar la calvicie. Esteroides anabdlicos usados para el fisicoculturismo.

* Anorexigenos - medicamentos usados para controlar el peso.

* Agentes para la fertilidad o medicamentos para mejorar la potencia sexual.

* Resurtidos que excedan la cantidad especificada o suministrados un (1) afio después de la fecha de la receta.

Servicios reproductivos para lo siguiente:

» Asesoramiento sobre la procreacion.

» Asesoramiento genético y examenes genéticos.

»  Criopreservacion de materiales reproductivos. Almacenamiento de materiales reproductivos.

» Tratamiento de la infertilidad (masculina o femenina), incluido cualquier servicio o suministro prestado con el
propdsito o la intencién de inducir la concepcién.

* Examenes premaritales.
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« Impotencia, organica o de otra indole.

» Procedimientos de esterilizacion femenina, excepto segun lo especificamente establecido en la pdliza.
* Vasectomia.

* Reversion de procedimientos de esterilizacion.

24. Investigacion o examenes relacionados con estudios de investigacion, o cualquier tratamiento por el que el paciente
o el representante del paciente deba firmar un documento de consentimiento informado que identifique el
tratamiento en el que participara el paciente, por ejemplo, un estudio de investigacion o estudio de investigacion
clinica, excepto segun lo especificamente establecido en la pdliza.

25. Examenes de la vista de rutina. Refracciones de la vista. Anteojos. Lentes de contacto. Recetas o adaptacion de
anteojos o lentes de contacto. Cirugia de correccion de la vista. Tratamiento para corregir defectos y problemas
visuales.

Esta exclusion no se aplica segun lo siguiente:
« Cuando se deba a una lesién cubierta o al curso de una enfermedad.
* A beneficios especificamente establecidos en la seccidon Servicios Pediatricos para la Vista.

26. Cuidado de rutina para recién nacidos, guarderia para el bebé sano y cargos del médico relacionados, excepto
segun lo especificamente establecido en la seccion Beneficios por Maternidad y Cuidado Después del Parto.

27. Servicios para el cuidado preventivo, excepto segun lo especificamente establecido en la pdliza, que incluyen:

* Pruebas y examenes médicos de rutina.
+ Tratamiento o pruebas de prevencion.
* Pruebas o examenes de deteccidn en ausencia de una lesion o enfermedad.

28. Servicios prestados por un familiar directo de la persona asegurada. El término “familiar directo” significa cualquier
persona relacionada con la persona asegurada dentro del tercer grado por las leyes de consanguinidad o afinidad.
Esta exclusién no se aplica a la seleccidon de un dentista que presta un servicio cubierto para el cuidado dental
conforme a la pdliza, siempre y cuando el dentista tenga licencia en Texas para prestar el servicio.

29. Servicios prestados normalmente sin cargo por el servicio de salud del titular de la péliza.

30. Tabique nasal desviado, incluida la reseccidon submucosa u otra correccion quirdrgica relacionada. Cirugia nasal y
de los senos paranasales, excepto para el tratamiento de una lesion cubierta o el tratamiento de la sinusitis crénica.

31. Caida libre. Paracaidismo. Aladeltismo. Vuelo en planeador. Paravelismo. Navegacion a vela. Puentismo.

32. Trastornos del suefio.

33. Terapia del habla, excepto segun lo especificamente establecido en la pdliza. Servicios naturopaticos.

34. Programas multidisciplinarios e independientes para dejar de fumar. Estos programas generalmente incluyen
proveedores de cuidado de la salud que se especializan en dejar de fumar y posiblemente incluyan un psicélogo,
un trabajador social u otro profesional certificado o con licencia.

35. Suministros, excepto segun lo especificamente establecido en la pdliza.

36. Cirugia de aumento o reduccion de senos, implantes o protesis de seno, o ginecomastia, excepto segun lo
establecido especificamente en la pdliza.

37. Tratamiento en un hospital dependiente del gobierno, a menos que exista una obligacion legal de que la persona
asegurada pague dicho tratamiento.

38. Guerra o cualquier acto de guerra, declarada o no declarada; o mientras esta en las fuerzas armadas de cualquier
pais (si se solicita, se reembolsara una prima prorrateada por dicho periodo sin cobertura).

39. Control del peso. Reduccion del peso. Programas de nutricion. Tratamiento de la obesidad. Cirugia para extraer el
exceso de piel o de grasa. Esta exclusién no se aplica a los beneficios especificamente establecidos en la pdliza.

UnitedHealthcare Global: Servicios para Emergencias Globales

Si usted es un estudiante asegurado por este plan de seguro, usted y su conyuge e hijos menores de edad asegurados
cumplen los requisitos para los servicios para emergencias de UnitedHealthcare Global. Los requisitos para recibir estos
servicios son los siguientes:

Estudiantes internacionales y conyuge e hijos menores de edad asegurados: cumplen los requisitos para recibir los servicios
de UnitedHealthcare Global en todo el mundo, excepto en su pais de origen.

Estudiantes del pais y cényuge e hijos menores de edad asegurados: cumplen los requisitos para recibir los servicios de
UnitedHealthcare Global cuando se encuentran a 100 millas o0 mas de distancia de la direccion de su campus, o a 100 millas
0 mas de distancia de la direccién de su domicilio permanente, o mientras participan en un programa de estudios en el
extranjero.

Los beneficios de asistencia y evacuacion y servicios relacionados no tienen el propdsito de usarse en lugar o en reemplazo
de los servicios para emergencias locales como una ambulancia solicitada a través del nimero 911 de asistencia telefonica
para emergencias. UnitedHealthcare Global debe coordinar y prestar todos los servicios; no se considerara el pago
de ningun servicio que no sea coordinado por UnitedHealthcare Global. Si la condiciéon es una emergencia, debe ir
inmediatamente al médico o al hospital mas cercano sin demora y luego comunicarse con el Centro de Respuesta ante
Emergencias disponible las 24 horas. UnitedHealthcare Global luego tomara las medidas correspondientes para asistirle y
supervisar su cuidado hasta que la situacién se resuelva.
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Los beneficios de asistencia clave incluyen:
+ Evacuacion de emergencia
* Envio de médicos o especialistas
* Repatriacién médica
* Transporte después de la estabilizacion
» Transporte para reunirse con una persona asegurada hospitalizada
* Regreso de hijos menores
* Repatriacidon de restos mortales

También incluye servicios de asistencia adicional para apoyar sus necesidades médicas mientras se encuentra lejos de su
domicilio o del campus. Consulte su certificado de cobertura para ver detalles, descripciones, exclusiones y limitaciones del
programa.

Para acceder a los servicios, consulte el numero de teléfono de su tarjeta de ID o ingrese a “My Account” (Mi Cuenta) y elija
“‘My Benefits/Additional Benefits/fUHC Global Emergency Services” (Mis beneficios/Beneficios adicionales/Servicios de
emergencia de UHC Global).

Cuando llame al Centro de Operaciones de UnitedHealthcare Global, tenga preparada la siguiente informacion:

* Nombre de la persona que llama, niumero de teléfono y (si es posible) nimero de fax y relacion con el
paciente;

* Nombre, edad, sexo y numero de ID de UnitedHealthcare Global del paciente que se encuentra en la parte de
atras de su tarjeta de ID médica;

* Descripciéon de la condicion del paciente;

* Nombre, ubicacién y numero de teléfono del hospital, si corresponde;

* Nombre y numero de teléfono del médico tratante; e

* Informacién sobre dénde se puede ubicar al médico inmediatamente.

Todos los gastos médicos relacionados con costos de hospitalizacién y tratamiento incurridos se deben presentar ante
UnitedHealthcare Insurance Company para su consideracidon y estan sujetos a todos los beneficios, disposiciones,
limitaciones y exclusiones de la pdliza. UnitedHealthcare Global debe coordinar y prestar todos los servicios de asistencia,
beneficios de evacuacioén y servicios relacionados. No se aceptaran reclamos por reembolso de servicios no prestados
por UnitedHealthcare Global. Puede buscar una descripciéon completa de los beneficios, los servicios, las exclusiones y
las limitaciones en su certificado de cobertura.

Puntos Sobresalientes de los Servicios ofrecidos por UnitedHealthcare
Student Resources

HealthiestYou: Acceso Médico las 24 Horas del Dia, los 7 Dias de la Semana

A partir de la fecha de vigencia de su cobertura en el plan de seguro para estudiantes, usted tiene acceso las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana a asesoramiento médico a través de HealthiestYou, un servicio de telesalud nacional.* Cuando
visite www.telehealth4students.com, usted tendra acceso por teléfono o video a médicos certificados por la Junta Médica,
donde esté permitido. Este servicio es especialmente util para enfermedades menores, tales como alergias, dolor de
garganta, dolor de oido, conjuntivitis, etc. Segun la condicion que se deba tratar, el médico también puede recetar ciertos
medicamentos, lo que le ahorrara un viaje al consultorio médico. El uso de HealthiestYou puede ahorrarle tiempo y dinero,
asi como evitarle costosos viajes al consultorio médico, a un centro de cuidado de urgencia o a la sala de emergencias. Por
estar asegurado con Student Resources, no hay ningun costo de consulta por este servicio.* Cada llamada a un médico de
HealthiestYou esta cubierta al 100% durante el periodo de su podliza. Puede obtener mas informacion sobre este beneficio
y como usarlo en My Account.

Este servicio pretende complementar a su Centro de Salud Estudiantil. Si es posible, le recomendamos que primero visite
a su Centro de Salud Estudiantil (Student Health Center, SHC) antes de usar este servicio.

HealthiestYou no es un seguro de salud. HealthiestYou esta disefiado para complementar, no reemplazar, el cuidado que
usted recibe de su médico de cuidado primario. Los médicos de HealthiestYou son una red independiente de médicos que
asesoran, diagnostican y recetan a su propio criterio. Los médicos de HealthiestYou proporcionan cobertura cruzada y
operan sujetos a las normas estatales. Los médicos de la red independiente no recetan sustancias controladas por la
Administracién para el Control de Drogas (Drug Enforcement Agency, DEA), medicamentos no terapéuticos ni otros
medicamentos que podrian ser perjudiciales debido a la posibilidad de abuso. HealthiestYou no garantiza que le extenderan
una receta. Los servicios pueden variar segun el estado.
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* Disponible para estudiantes asegurados y sus dependientes cubiertos; se pueden aplicar restricciones de edad. Si llama
antes de la fecha de vigencia de su cobertura en el plan de seguro, se le cobrara una tarifa por servicio antes de conectarle
con un médico certificado por la Junta Médica.

HealthiestYou: Acceso a Terapeutas Virtuales

A partir de la fecha de vigencia de su cobertura en el plan de seguro para estudiantes, usted tiene acceso a proveedores
de servicios para la salud mental a través de un servicio nacional de asesoramiento virtual.* Usted dispone de psiquiatras,
psicologos y terapeutas con licencia a través de una variedad de métodos de comunicacion, que incluyen teléfono y video.

Cuando se inscriba, respondera un cuestionario, elegira su proveedor y una fecha y una hora para su cita. Las citas estan
disponibles los 7 dias de la semana. Las visitas son seguras, discretas y confidenciales, y usted cuenta con el apoyo
continuo del mismo proveedor.

Por estar asegurado con Student Resources, no hay ningun costo de consulta por este servicio. Cada comunicacion con
un proveedor esta cubierta al 100% durante el periodo de su pdliza.

*Disponible para los estudiantes y sus dependientes cubiertos; se pueden aplicar restricciones de edad, segun su estado.

Asistencia para Estudiantes las 24 Horas del Dia, los 7 Dias de la Semana

Las personas aseguradas tienen acceso inmediato al Programa StudentAssist (Asistencia para Estudiantes), un servicio
que coordina el cuidado a través de una red de recursos. Los servicios disponibles incluyen:

* Apoyo para crisis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana - acceso a especialistas con nivel de formacién de
maestria, las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio, que proporcionan apoyo y consulta en
el momento.

» Asesoramiento financiero y legal - dos consultas telefénicas de 30 minutos con asesores financieros que ofrecen
consultas sobre asuntos tales como planificacién financiera, problemas crediticios y de cobranzas, compray alquiler
de vivienda, y mas. Los servicios legales son prestados por abogados con licencia especifica del estado. Una
consulta legal telefénica o en persona de 30 minutos por asunto por afo sin costo.

» Servicios de mediacion - una consulta telefénica o en persona de 30 minutos por asunto por afio disponible para
ayudar a resolver disputas familiares, que incluyen, entre otras, separacion, custodia de hijos, pension alimenticia,
division de propiedades y deudas en casos de divorcio, etc.

» Portal Living Well - acceso a liveandworkwell.com, donde las personas aseguradas pueden participar en programas
de autoayuda personalizados y encontrar informacion sobre muchos recursos Utiles.

+ Collegelife - acceso directo a los expertos del equipo de Optum y a través de referencias a un amplio espectro de
recursos de conveniencia preseleccionados y calificados.

+ Autocuidado - acceso a una solucién de cuidado movil basada en la evidencia y creada por expertos clinicos que
permite a las personas aseguradas acceder a ayuda a pedido para el estrés, la ansiedad y la depresion.

Hay servicios de traduccion disponibles en mas de 170 idiomas para la mayoria de los servicios. Para obtener mas
informacion sobre estos servicios, inicie sesion en My Account en www.uhcsr.com/MyAccount debajo de “Additional
Benefits” (Beneficios Adicionales).

Tarjetas de ID

Los estudiantes asegurados recibiran instrucciones por correo electrénico para crear una cuenta en My Account y acceder
a su tarjeta de ID electrénica. En el sitio web uhcsr.com/myaccount se pueden descargar, imprimir o enviar tarjetas de 1D
por fax o correo electronico. Ademas, los estudiantes pueden solicitar la entrega de una tarjeta de ID a través del correo
postal de los Estados Unidos desde su cuenta de My Account. El acceso a la informacion de la tarjeta de ID también se
encuentra disponible en la aplicacion para teléfonos méviles de UHCSR, en la tienda App Store o Google Play.

Este Folleto de Resumen se basa en el n.° de pdliza 2023-202967-61.

NOTA: La informacion incluida en este documento es un resumen de ciertos beneficios que se ofrecen en una pdliza de seguro de salud para
estudiantes emitida por UnitedHealthcare. Este documento es solamente un resumen y es posible que no contenga una descripcion completa de
los beneficios, las restricciones o exclusiones relacionadas con la pdliza de seguro pertinente. Este documento no es una pdliza de seguro y el
hecho de que usted lo reciba no constituye la emisién ni la prestaciéon de una pdliza de seguro. Ni usted ni UnitedHealthcare tienen ningun derecho
o responsabilidad en relacién con el hecho de que usted reciba este documento. Los cambios en la legislacion o normativa federal, estatal u otra
vigente o los cambios en el disefio del plan exigidos por la autoridad reguladora estatal correspondiente pueden tener como resultado diferencias
entre este resumen y la pdliza de seguro en si.
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AVISO DE ANTIDISCRIMINACION

UnitedHealthcare Student Resources no trata a los miembros de manera diferente por motivos de sexo, edad, raza, color,
origen nacional o discapacidad.

Si piensa que ha sido tratado injustamente debido a una cuestiéon de su sexo, edad, raza, color, origen nacional o
discapacidad, puede enviar una queja a:

Civil Rights Coordinator
United Healthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608
Salt Lake City, UTAH 84130
UHC Civil Rights@uhc.com

Debe enviar la queja por escrito en un plazo no mayor de 60 dias de haberse dado cuenta de lo ocurrido. Recibira la
decision en un plazo no mayor de 30 dias. Si no esta de acuerdo con la decisidn, tendra 15 dias para pedirnos que la
revisemos nuevamente.

Si necesita ayuda para presentar su queja, llame al nimero de teléfono gratuito para miembros que se encuentra en su
tarjeta de ID del plan de salud, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Por Internet: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Los formularios para quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Por Teléfono: Numero gratuito 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Por Correo: U.S. Dept. of Health and Human Services. 200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201

También ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por ejemplo, cartas en otros
idiomas o en letra grande. O bien, usted puede pedir servicios gratuitos en otros idiomas, por ejemplo, hablar con un
intérprete. Para pedir ayuda, llame al niumero de teléfono gratuito para miembros que se encuentra en su tarjeta de ID del
plan de salud, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este.
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PROGRAMA DE ASISTENCIA EN OTROS
IDIOMAS

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que
se comunique con nosotros. Por ejemplo, cartas en
otros idiomas o en letra grande. O bien, usted
puede pedir servicios gratuitos en otros idiomas,
por ejemplo, hablar con un intérprete. Para pedir
ayuda, llame al namero gratuito 1-866-260-2723, de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este.
English
Lanpuage assistance services are available to you free of charge.
Please call 1-866-260-2723.
Albanian
Sherbimet ¢ ndihmés né gjuhén amtare ofrohen falas. Ju lutemi
telefononi né numnn 1-866-260-2723.
Ambharic
VR JCG WA MRF 3R 2450 MhP @f 1-866-260-2723
P2
Arabic i

1-866-260.2723 &8l o Josdl Glaa dy ol fic lindl cilaoa Al 33 5
Armenian
kg vunnsbyh Bl win]fwp g Julyjwb oglng ppub
dumuympyniibp: Manpnud Bup quiiquibwply
1-866-260-2723 huniwpny:
Bantu- Kirundi
Uronswa ku buntu serivisi zifatiye ku rurimi zo kupufasha.
Utegerezwaguhamagara 1-866-260-2723.
Bisayan- Visayan (Cebuano)
Magamit nimo ang mga serbisyo sa tabang sa lengpuwahe nga
walay bayad. Pabhug tawag sa 1-866-260-2723.
Bengali- Bangala
carRen g warwe wfAvrar amfE e ote EE
BAl F(EF 1-866-260-2723-08 F9 FFA|

Burmese

omomeom: BopEgd ofeeonfyym: 20§ 008
309q4§ Eaoph copelgd of: 1-866-260-2723 ofed di
Cambodian- Mon-Khmer

ih S g g Am antBR ARG mpUEn
thQIhEUTE’ﬂFIjE 1-866-260-27234

Cherokee

FUhAc0d (POLEDSLL POLTET had RGP TLIAT
hLEGGEO DUIT. FGIAD Dh @BWES 1-866-260-2723.
Chinese

FOLISERBESENE - FNE 1-866-260-2723 -
Choctaw

Chahta anumpa i1sh arumpuli hokmvt tohsholi yvt peh pilla ho
chi apela hinla. I paya 1-866-260-2723.

Cushite- Oromo

Tajaajilliwwan gargaarsa afaanii kanfaltti malee siif jira.
Maaloo karaa lakkoofsa bilbilaa 1-866-260-2723 bilbili.

Duich
Taalbijstandsdiensten zijn gratis voor u beschikbaar. Gelieve
1-866-260-2723 op te bellen.
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French

Des services d'aide linguistique vous sont proposés gratwmitement.

Appelez le 1-866-260-2723.

French Creole- Haitian Creole

Gen sévis éd pou lang la disporub gratis pou ou. Rele

1-866-260-2723.

German

Sprachliche Hilfsdienstleistungen stehenThnen kostenlos zur

Verfugung. Bitte rufen Sie an unter: 1-866-260-2723.

Greek

Ohumnpeoizs yumaawrns forpews oag Sutibevim dopady.

Kadiots 10 1-866-260-2723.

Gujarati

Gl M2t Aauull - 2 [Fyes Guaou 8. sul 53lat

1-866-260-2723 U2 8@ 52l

Hawaiian

E&kua manuahi makn ‘Slelo 1loa®a “ia. E kelepona i ka helu

1-866-260-2723.

Hindi

3T & T &1 Jeraar F= e 3uesy ) Fu

1-866-260-2723 T Hier |

Hmong

hua) cov kev pab txhais lus pub dawb ran koj. Thov hu rau

1-866-260-2723.

Iho

Enyemaka na-ahan asusy bun’efu, dir1 g1 Kpoo

1-860-260-2723.

Tlocano

Adda awan bayadna a serbisio para 1t1 languapge assistance.

Pangngaasim ta tawagam t1 1-866-260-2723.

Indonesian

Layanan bantuan bahasa bebas biaya tersedia urduk Anda.

Harap hubungi 1-866-260-2723.

Ttalian

Sono disponibih servizi di assistenza linpuistica gratuiti.

Chiamare 1l numero 1-866-260-2723.

Japanese

EROSEXET - AETHAGWERTET,

1-866-260-2723 & CHEREL L&,

Karen

agpoaion =g ongifioodonoed bugbm gon5($c8) e of

dograd oot ] -866-2600-272 30ag.

Korean

Hof XA Mu| A5 F 52 0|85l -~ AFLICE

1-866-260-2723 HE 2 HEISHA 2.

Kru- Bassa

Bot ba hola m1 kobol mahop ngui nsaa wopw wo ba yé ha 1 nyuu

yor. Sebel 1 nsinga ini 1-866-260-2723,

Kurdish Sorani

A L0 AISS 03 e Gl B R o aimas Tl B o S8R5 R
1-866-260-2723 Ge ke

Laotian : ] o

SOSmumadauw ;icsean g, neaualneach

1-866-260-2723.




Marathi
IS FHecid! Fiaur Hoearen ey 3ueey 3.
TS 1-866-260-2723 AT FHAIHE {9 F.
Marshallese
Kwaomarofi bk jerbal m jipafi in kajn ilo ejjelok wanain. Jou
im kallok 1-866-260-2723.
Micronesian- Pohnpeian
Mie sawas en mahsen ong komwi, soh isepe. Melau eker
1-866-260-2723.
Navajo
Saad bee aka'e'eveed bee dka'nida'wo'lgli t'a4 jiik'eh bee nichj'
bee nd'ahoot'i'. T'4 shoodi kohji' 1-866-260-2723 hodiilnih,
Nepali
HIYT FEI FAEE e U Bl HIAT
1-866-260-2723 AT FHel Tﬁf_l_'ﬁ'-ﬂ:l
Nilotic-Dinka
Kiik & kuny ajuser & thok at3 tiné yin abac t& cin wéu yeke
thigge. Yincol 1-866-260-2723
Norwegian
D kan A pratis sprikhjelp. Ring 1-866-260-2723.
Pennsylvania Dutch
Schprooch iwwesetze Hilf kannscht du frei hawwe. Ruf
1-866-260-2723.
Persian-Farsi

o gl LB iy o Ll ) 0 5 gk s i aloal Clanis

.38 il 1-866-260-2723

Polish
Mozesz skorzystad z bezplatng) pomocy jezvkowe). Zadzwon
pod numer 1-366-260-2723,
Portuguese
Oferecemos servigo gratuito de assisténcia de idioma. Ligue
para 1-866-260-2723.
Punjabi
T RIS Aee 3J3 GE e SusEa I5| [ Ja9a
1-866-260-2723 '3 '3 =31
Romanian
Vi se pun la dispozitie, in mod gratuit, servicii de traducere. Vi
rugim si sunafi la 1-866-260-2723
Russian
FSBIKOBEIE YCIYTH MPeI0CTARTAIOTCA BaM DecIaTHO. SBOHHTE
o Tenedony 1-866-260-2723
Samoan- Fa’asamoa
O loo maua fesoascani mo gagana mo o2 ma & 18 totogia.
Faamolemole telefoni le 1-866-260-2723.
Serbo- Croatian
IloZete besplatno konistiti usluge prevodioca. Molimo nazovite
1-866-260-2723.

Somali
Adeegyada taageerada lugadda oo bilaash ah ayaa la heli karaa.
Fadlan wae 1-866-260-2723,

Spanish
Hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su

disposicion. Llame al 1-866-260-2723,
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