in Cailifornicr; DBA Speciafty Benefits Adminisfrator, Inc.
in Texas: DBA Specicalty Accident Benefits, inc.

LOS LIMITES Y LAS EXCLUSIONES DEL PLAN DE LA US ADULT SOCCER ASSOCIATION ~ 2003-2004

Este resumen sirve como una descripcién general de los beneficios secundarios del plan disponibles bajo la péliza de Accidentes de
Participantes; no es totalmente inclusivo o exhaustivo. Por favor ponerse en contacto con un funcionario de la Asociacion Estatal para
obtener mas informacion.

Todos los gastos elegibles seran sujetos a un deducible de $400

EL INVENTARIO DE BENEFICIOS

Gastos de cuarto y comida del hospital (paciente interno) $150, maximo al dia
Gastos misceldneos del hospital (paciente interno) $1,000, maximo por cada admision
Gastos de hospitalfacilidad (paciente externo) $250 méaximo por cada admision
Cuidado de emergencia del hospital $350, maximo por lesién
Gastos de médicos (no quirurjicos) $35, maximo por visita (limite de 10 visitas por lesién)
Gastos de cirujano (paciente interno o externo) Permitidos al 50% de los cargos usuales, habituales, y
razonables (UCR)
Gastos del cirujano secundario Permitidos al 25% del cargo UCR del cirujano
Gastos de anestesidlogo Permitidos al 12.5% del cargo UCR del cirujano
Gastos de fisioterapia o quiropractica (paciente externo) $25, maximo por visita (limite de 10 visitas por lesién)
Rayos-x {paciente interno o externo), imagenes diagnosticos, MR, $150, maximo por lesion
examinaciones TAC, o procedimientos semejantes
Gastos dentales (solamente dientes sanos y naturales) $500, maximo por lesién
Gastos de ambulancia $100, maximo por lesion
Aparatos ortopédicos como resuitado de una lesién cubierta, y NO para la $400, maximo por lesion

prevencion de lesién
EXCLUSIONES

Hernia, en toda forma

Luchas, a menos que el Asegurado sea una victima inocente

Gastos incurridos para el uso de aparatos ortéticos, a menos que sea exclusivamente para promover la curacién

Medicaciones con receta

Alquilamiento/Compra de aparatos eléctricos 0 bio-mecanicos, aparatos de movimiento contintio y pasivo (CPM), o de stimulacién eléctrica

Cualquier miembro de la familia o del casero del Asegurado

Lesién sostenida mientras que el Asegurado estd montado en o sobre cualquier vehiculo con o sin un motor que tiene dos o tres ruedas

Picadas de insectos, roble venenoso, hiedra venenosa, verrugas, ampollas, ufieros u otras condiciones semejantes

Lesion intencionada y auto-infligida

Lesion sostenida en la comisidn o la comisién tentativa de un acto criminal

Enfermedad o mal, excepto cuando se necesita el tratariento a causa de una lesién corporal causada por un accidente cubierto

Lesién causada mientras que el Aseguado esta intoxicado o bajo la influencia de drogas o narcéticos, a menos que sean prescritos por un
médico licenciado

|
LIMITACIONES SOBRE CONDICIONES PRE-EXISTENTES

Un periodo de tiempo de seis (6) meses por o cual una condicidn previa debe ser libre de tratamiento es el criterio para que una condicion
puede ser considerada una “nueva” lesién. Cualquier condicion crénica o pre-existente para la cual se recomienda o se recibe tratamiento
durante los seis (6) meses antes de la fecha efectiva de la inscripcién del Asegurado en la US Amateur Soccer Association, serd cubierto
hasta el méximo de $1,000.

MAXIMO DEL PLAN

$5,000 pagables por lesion sujeto a los limites del plan. La cobertura termina 52 semanas después de la fecha del accidente.

1712 Magnavox Way P.O. Box 2338
Fort Wayne, Indiana 46801-233
(800) 237-2917 (260) 459-5918&
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PLAN DE SEGURO DE ACCIDENTES Y SALUD
UNITED STATES AMATEUR SOCCER ASSOCIATION
(Asociacion Estadounidense de Fuatbol Amateur)

Informacién Adicional

El plan de Accidentes y Salud bajo la péliza def U.S.A.S.A. provee un beneficio suplementario/de exceso con maximo
restringido combinadp que no puede exceder los $5000 por incidente, despues de pagar un deducible por incidente de $400.
Solo se pueden aplicar al deducible cargos permitidos, o estos se deben pagar de conformidad con los limites de la péliza.
Solo son eligibles los cargos médicos por lesiones incurridas en el mismo momento del accidente cubierto. El participante
lesionado debe conseguir tratamiento para las lesiones resultantes del accidente reclamado antes de transcurrir 60 dfas de
sufrirse Ias lesiones. Aquellos servicios que no tienen cantidades méximas pre-establecndas estan sujetos a las pautas del
plan. (Esta es tinicamente una descripcion de beneficios, no una garantfa de pago). Un resumen més detallado de los
beneficios se le emrgaré al participante de solicitario.

Se requerira que los formularios de reclamo que tengan informacién incompleta envien informacién adicional, lo cual
demorard su pago. Si Ud. recibe una solicitud para mayor informacion, por favor responda de inmediato.

Preguntas y Respuestas

1. ¢Qué es un Portador Primario?
El Portador Primario [Primary Carrier] es la primera compafifa de seguros en considerar sus gastos médicos y emitir
los pagos eligibles. Un Portador Primario es cualquier Plan de Seguro de Salud a través de su empleo, un plan familiar
a través del lugar de empleo de algun pariente, un plan de salud universitario para estudiantes de umversrdad una
poliza de jubilacion u otras pélizas de accidentes y/o Medicare.

2. ¢Qué es una cobertura Suplementaria o de Exceso?
Es una cobertura que reduce sus gastos de bolsillo después de que su Seguro de Salud prirnario ha pagado sus
gastos médicos elegibles.

3. ¢Qué sucede si no tengo ningtin otro Seguro de Salud?
En ese caso el plan U.S.A.S.A. sera considerado el Portador Primario. Tenga presente que si ése es el caso,
el plan no cambiaré sus limites, politicas, pautas o procedimientos. Ud. sera responsable de pagar cualquier
diferencia entre lo que cobrd el proveedor y lo que pagod la compafifa de seguros.

4. (Qué se considera una factura que detalla los cargos?
Una factura que detalla los cargos tiene toda la siguiente informacion: el nombre completo, direccién, nimero de teléfono
y el niimero de identificacion de impuestos del proveedor {médico u hospital). También incluird un cédigo de diagnéstico,
codigos de procedimiento de cinco digitos, fechas en que se prestaron los servicios, y las cantidades cobradas.

5. ¢Qué es una Explicacion de Beneficios?
Una Explicacion de Beneficios {cuyas siglas en inglés son EOB - Explication of Benefits) es una declaracion que su
compafia de seguro de salud le envia cada vez que procesan un reclamo. Esta presenta los tipos de servicio, cuanto
se permitié, cuanto se aplico al deducible, y cuanto se pago.

6. ;Camo se calcuia el pago?
Examinamos lo que cobrd el proveedor (antes de los calculos del portador, primario) y determinamos el maximo permitido
en base a nuestros limites. Luego verificamos que Ud. haya satisfecho su deducible de accidente. Si el deducible no
se ha pagado en su totalidad, restamos el monto deducible de los cargos permitidos. Si queda un saldo, vemos cuanto
ha pagado el portador primario. Esio tambien se deduce. Cualquier saldo pendiente después de los calculos anteriores
se le remite al participante o al proveedor de servicios de salud, si asf lo indica en su formulario de reclamo.

7. ¢Tengo que presentar un formulario de reclamo cada vez que envio facturas?
No. No se necesitan formularios adicionales una vez que hemos recibido sus formularios de reclamo convalidados. A
Ud. se le asignard un nimero de expediente al que se haid referencia en nuestra carta de contacto. Una vez que a Ud.
se le ha notificado el recibo de su reclamo, todas las facturas y otra correspondencia puede ser enviada directamente a
la compahia de seguros, usando el nimero del reclamo como identificacion.

Arkansa, Florida, Kenlucky. Michigan, New Jersey and Pennsylvania WMinnesota

Cualquier persona quien a sabiendas y con &l inlento de defraudar a cualquler com-
paiifa de seguros u olra persona, p una declaracion de reciamo infor-
macion materialmente {alsa u oculla, con el propdsito de engadar, infonmacidn acerca de
cualquier dalo, 0 materiat de ello, comete un acto fraudulento de seguros, lo cual es un
crimen, sujeto a juicio y castigo cvil.

California
Para su proteccion, la ley de California requiete que aparezca fo siguients en esla
forma: Cualquier persona quien a sabiendas presenta un reclamo falso o frauldulento
para el pago de una perdnda es culpable de un crimen y puede ser sujeto 2 mullas y encar-
celamiento en una prision del estado.
Aclo 1871.2 Para la Prevencion de Fraude de Seguros de Califorfiia

Colorado
Es ilegal, a sablendas proveer informacidn o datos falsos, incomplelos, o engafiosos
a una compaiia de seguros con el propdsito de defraudar o intentar defraudar a fa com-

paiia, - Castigos pueden inclulr i mullas, 6n de seguro, y dafios
civiles. Cualquier companla de 5eguIos o agenta de una compama de seguros quien a
sabiendas provee datos o falsa, i p do o

con respecto 2 una | i6r 0 un premic pagable de los procedlmlemos
de seguro serdn reportados a la dMSldn de seguros de Colorado dentro del departamen-
fo de agencias de regulacion.

fdaho

_Cualquier persona quien a sabiendas y con el infenlo de dafiar, defraudar, o
engaiar a cualquier compaiifa de seguros presenta una declaracién de reclamo conte-
niendo informacién incompleta, o engafiosa comete un crimen,

Indiana

Una persona quien a sabiendas y con mlenlo de deﬁaudar a un asegurador pre-
senla una declaracion de reclamo 16n falsa, i fe
engafiosa comele un crimen.

Una persona que presente una declaracion de reclamo con el intento de defraudar
o ayuda a comeler un fraude contra un asegurador es culpable de un crimen.

Nevada
Confarme a NRS 686A.291, cualquier personia quien a sabiendas presenta una
declaracion de reclamo que contieng falsa, i o

con respecto a un hecho malerial es culpable de un crimen.

New Hampshire

Cualquier persona que con ef propdsito de daiar, © engaiar a
compafifa de seguros presenta una declaracion de reclamo que contiens cualquier infor-
macion falsa, incompleta, 6 sngafiosa es sujelo a juicio y castigo para fraude de seguros,
como estipulado en ASA 638.20.

New York
Cualquier persona qulen a sabiendas y con el intento de defraudar a cualquier com-
panla de seguros v ofra persona, p una de reciamo do infar-

macion materialmente falsa u oculla con el propésito de engaiias, informacion acerca de
cualquier dato, o matertal ds eilo, comete un acto fraudulento de seguros, lo cual es un
crimen, y ademas serd sujeto a un castigo civil que no excederd cinco mit dolares E.U.
més ef valor indicado del reclamo por cada uno de tal infraccion.

Ohio

Cualquier persona quien a sabiendas y con sl intento de dafar, defraudar, o
engafiar a cualquier asegurador, presenta una aplicacion o hace un redamo que contenga
datos falsos o engaficsos es culpable de fraude de seguros.

Oklahoma

Cualquier persona quien a sabiendas y con ef intento de dafiar, defraudar, o
enganar a cualqmer asegurador hace un teclama para las ganancias de una pétiza de
seguro q falsa, inclompleta o engafiosa es cuipable de
un crimen.




