
• Hospitalización

• Terapia física

• Pruebas de diagnóstico importantes

• Fracturas, quemaduras y dislocaciones

• Muerte accidental

Características del plan

Tasas de accidentes por cheque de pago
Solo empleado
Empleado y cónyuge
Empleados e hijos dependientes
Familia

$10.81 $6.41
$14.15 $8.41

Alto Bajo
$5.71 $3.30
$9.05 $5.30

 • Cobertura las 24 horas.

Protección para lo inesperado, ese es el beneficio del Plan de Accidentes del Grupo Aflac.

Después de un accidente, es posible que tenga gastos en los que nunca pensó. ¿Pueden sus finanzas manejarlos? Es reconfortante 
saber que un plan de seguro de accidentes puede estar a su disposición en el momento en que lo necesite para ayudarlo a cubrir 
gastos tales como:

 • Los beneficios se le pagan directamente a usted a menos que se le asigne lo contrario.

 • La cobertura está garantizada, independientemente de su salud.

 • Los beneficios se pagan independientemente de cualquier otro seguro médico.

Los accidentes pueden ocurrir en un instante y afectarlo a usted oa un ser querido. Aflac está diseñado para ayudar a las familias a 
planificar los problemas de atención médica que se avecinan y eliminar parte de la incertidumbre y la inseguridad financiera de 
mejorar.

Aflac
MEJORA DE ACCIDENTES DE GRUPO

El hecho de que un accidente pueda cambiar su salud, no 
significa que también debería cambiar tu estilo de vida.



* Mayores beneficios resaltados en azul

Alto Bajo

$ 1,800 por confinamiento $ 1,050 por confinamiento

$ 500 por día $ 350 por día

$ 600 por día $ 300 por día

$ 100 por día $ 50 por día

$ 500 por tierra - $ 1,500 
por aire

$ 250 por tierra - $ 750 por 
aire

$400 $200 

Hasta $ 6,750, según un 
horario

Hasta $ 3,750, según un 
horario

Hasta $ 4,050, según un 
horario

Hasta $ 2,025, según un 
horario

$300 $150

$250 $200

$35 $25

$50 $25

$50,000 $25,000

$ 5,000- $ 10,000 $ 2,500- $ 5,000

$10,000 $5,000

LACERACIONES 2 "-5" que requieren puntos

Aflac
MEJORA DE ACCIDENTES DE GRUPO

ADMISIÓN HOSPITALARIA

CONFINAMIENTO HOSPITALARIO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

ALOJAMIENTO FAMILIAR

AMBULANCIA

Fracturas

Dislocaciones

TRANSPORTE

La información de este Resumen de beneficios se presenta con fines ilustrativos y no incluye las limitaciones y exclusiones. El texto 
contenido en este resumen se tomó de la descripción completa del plan y la información de beneficios. Para obtener el programa 
completo de beneficios y un resumen de las coberturas, consulte los folletos proporcionados por su empleador. En caso de 
discrepancia entre el resumen y los documentos del plan real, prevalecerán los documentos del plan real. Si desea una copia de su 
esquema de cobertura, llame al1.800.433.3036 

ACCESORIOS
Bastón, tobillera, bota para caminar, andador, muletas, 
pierna, silla de ruedas con cuello cervical, patinete de 
rodilla, soporte para la espalda

TRATAMIENTO DE SEGUIMIENTO DE ACCIDENTES

TERAPIA FÍSICA

MUERTE ACCIDENTAL

PARÁLISIS

COMA


	Pago dual
	Prueba



