(| CREEMOS QUEUSTED
| MERECE UN MEJOR FUTURO

¢ Podrian salir adelante usted y su familia sin
un sueldo? Ahora, hay seguros para ayudar a
9 proteger sus ingresos si alguna vez se enferma

l o se lesiona y no puede trabajar.

TransDlI. Plus

seguro de ingreso por discapacidad a corto plazo

-

Suscrito por Transamerica Life Insurance Company, Cedar Rapids, lowa.

éSabia que el 25 % de las personas que se suman a la fuerza laboral de hoy se enfrentara a una inca-
pacidad en algin momento de su vida laboral?1 Si usted es uno de ellos, probablemente se recuper- Proteccion de los ingresos
ard y regresara al trabajo después de un periodo de recuperacion, pero ¢como pagara sus cuentas por hasta 60% desusalario
mientras tanto?

éPrefiere estar enfocado en su recuperacién o preocuparse por las finanzas de su familia? . .
Periodo de eliminacion y

ES POSIBLE QUE NO HAYA OTROS RECURSOS DE AYUDA DISPONIBLES CUANDO MAS beneficios mensuales que
se a]ustan a sus nece-
LO NECESITE. sidades

Si se queda sin dias de vacaciones o de permiso, (tendra suficientes ahorros para salir adelante?
¢Le gustaria pedir dinero prestado a familiares o amigos mientras se recupera? Cobrar los bene-
Exoneracion de la prima

ficios por incapacidad del Seguro Social puede ser dificil y demandar mucho tiempo. Ahora, su . .
por incapacidad total

compaiiia pone a su disposicién un seguro de ingreso por incapacidad a corto plazo voluntario.

USTED ELIGE EL MONTO DEL BENEFICIO MENSUAL QUE NECESITA.

TransDI® Plus ayuda a reemplazar hasta el 60 % de su salario si no puede trabajar a causa de una Beneficios por incapacidad

incapacidad y puede elegir el monto que desea comprar en incrementos de $100. Para periodos parcial

de discapacidad que duren menos de un mes, se le pagara la trigésima parte del beneficio

mensual por cada dia para el cual usted es elegible para recibir los beneficios.

(CUANDO COMENZARAN SUS BENEFICIOS?

Si queda totalmente incapacitado y no puede trabajar debido a un accidente o enfermedad, comenzara un "periodo de espera"
antes de recibir los beneficios.

Periodo de Eliminacion Periodo Beneficios
ACCIDENTE ENFERMEDAD
24 Meses
14 DiAs 14 DIAs
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AFECCIONES PREEXISTENTES
Los beneficios por afecciones preexistentes no seran pagaderos hasta que el asegurado haya recibido cobertura de forma continua durante 12 meses.

Una afeccidn preexistente es una enfermedad o afeccidn fisica para la cual el asegurado obtuvo tratamiento, incurrié en gastos, tomé medicamentos o
recibio un diagndstico o asesoramiento de un médico, durante un periodo de 12 meses antes de la fecha de entrada en vigencia. Esto también incluye
cualquier afeccion que se manifieste de modo tal que haga que la persona normalmente precavida busque asesoramiento, diagndstico, atencion o
tratamiento médico.

(POR CUANTO TIEMPO CONTINUARAN SUS BENEFICIOS?

Una vez que haya cumplido con el periodo de espera, sus beneficios continuaran durante el tiempo que usted esté incapacitado y hasta el periodo
maximo indicado en su pdliza. Si usted esta listo para volver al trabajo inmediatamente después de quedar totalmente incapacitado, pero todavia no
puede trabajar a tiempo completo, podria recibir hasta el 50 % de su beneficio mensual durante 6 meses, mientras esté parcialmente incapacitado.

VENTAJAS ADICIONALES DE LA POLIZA: EXONERACION DE LA PRIMA Y CLAUSULA ADICIONAL PARA ACELERACION DE
BENEFICIOS POR ENFERMEDAD TERMINAL

Usted ya no tendrd que pagar las primas de este seguro después de haber estado totalmente incapacitado durante 90 dias consecutivos o si ha
cumplido su periodo de eliminacidn, lo que sea posterior. Este importante beneficio puede ser util cuando tiene problemas financieros. Ademas, si
sucede algo inesperado y se le diagnostica una enfermedad terminal con una esperanza de vida de menos de un afio, le adelantaremos los meses
restantes de beneficios por incapacidad por hasta 12 meses mediante la clausula adicional para aceleracion de beneficios por enfermedad terminal
para ayudarlo a que usted y su familia con los gastos adicionales durante estos momentos dificiles.

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE LA COBERTURA COMPLEMENTARIA

Al tomar su decision sobre este valioso seguro para su familia, tenga en cuenta que esta cobertura tiene como objetivo complementar otras formas de
seguro por incapacidad publico o privado que pueda tener. La suma de los beneficios que reciba de este seguro y otras fuentes no podra ser superior
al porcentaje de su salario indicado en su plan. Estas otras fuentes de ingreso incluyen los beneficios por incapacidad del Seguro Social, otra cobertura
individual o grupal, beneficios estatales, planes de licencia por enfermedad, la Ley de Compensacion Laboral u otros programas similares.

DETALLES DEL PRODUCTO

PLAN 1 TARIFAS DE PRIMAS SEMANALES

PERIODO DE BENEFICIOS: 24 MESES LAS TARIFAS INCLUYEN EL SIGUIENTE CLAUSULA OPCIONAL:
PERIODO DE ELIMINACION ACCIDENTE: 14 DIAS e  BENEFICIO ACELERADO POR ENFERMEDAD TERMINAL
PERIODO DE EUMINACION DE LA ENFERMEDAD: 14 DIAs ®  INDEMNIZACION DE HOSPITAL CLAUSULA DE BENEFICIOS

° MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO CLAUSULA DE BENEFICIOS

Beneficio Beneficio
Mensual* Edad 18-49 Edad 50-59 Edad 60+ Mensual* __Edad18-49 Edad 50-59 Edad 60+
$300 $4.08 $5.56 $8.12 $2,700 $34.87 $48.20 $71.26
$400 $5.36 $7.33 $10.75 $2,800 $36.15 $49.98 $73.89
$500 $6.64 $9.11 $13.38 $2,900 $37.44 $51.76 $76.52
$600 $7.92 $10.89 $16.01 $3,000 $38.72 $53.53 $79.15
$700 $9.21 $12.66 $18.64 $3,100 $40.00 $55.31 $81.78
$800 $10.49 $14.44 $21.27 $3,200 $41.28 $57.09 $84.41
$900 $11.77 $16.22 $23.90 $3,300 $42.57 $58.86 $87.04
$1,000 $13.06 $18.00 $26.53 $3,400 $43.85 $60.64 $89.67
$1,100 $14.34 $19.77 $29.16 $3,500 $45.13 $62.42 $92.30
$1,200 $15.62 $21.55 $31.80 $3,600 $46.42 $64.20 $94.93
$1,300 $16.91 $23.33 $34.43 $3,700 $47.70 $65.97 $97.56
$1,400 $18.19 $25.10 $37.06 $3,800 $48.98 $67.75 $100.20
$1,500 $19.47 $26.88 $39.69 $3,900 $50.27 $69.53 $102.83
$1,600 $20.76 $28.66 $42.32 $4,000 $51.55 $71.30 $105.46
$1,700 $22.04 $30.43 $44.95 $4,100 $52.83 $73.08 $108.09
$1,800 $23.32 $32.21 $47.58 $4,200 $54.12 $74.86 $110.72
$1,900 $24.60 $33.99 $50.21 $4,300 $55.40 $76.63 $113.35
$2,000 $25.89 $35.76 $52.84 $4,400 $56.68 $78.41 $115.98
$2,100 $27.17 $37.54 $55.47 $4,500 $57.96 $80.19 $118.61
$2,200 $28.45 $39.32 $58.10 $4,600 $59.25 $81.96 $121.24
$2,300 $29.74 $41.10 $60.73 $4,700 $60.53 $83.74 $123.87
$2,400 $31.02 $42.87 $63.36 $4,800 $61.81 $85.52 $126.50
$2,500 $32.30 $44.65 $66.00 $4,900 $63.10 $87.30 $129.13

$2,600 $33.59 $46.43 $68.63 $5,000 $64.38 $89.07 $131.76




