
Amalgamated Life 
Group• Stop Loss• Voluntary 

Disposiciones de l  p lan  de  segu ro  co lec t i vo  de  acc iden tes  -
[ Fo rmu la r io  de  po l i za :  AMGACCP- 19 1  Tab la  de  bene f i c i os 
-Costa Oeste - Segura colectivo de accidentes con cobertura fuera del trabajo

Tari/as semanales: asegurado: $3.66; asegurado/c6nyuge: $5.85; asegurado/hijo(s): 7.77 $; familia: $11.73 

BENEFICIO MON TO 
Asegurado principal 
Accidente en transporte privado 90 dias para declarar 

Accidente en transporte publico 90 dias para �e_clarar 

Accidente catastr6fico• 90 dias para declarar 

$100,000 
$100,0_00 
$100,000 

Perdida de una mano, un pie, un brazo. una pierna o de la visi6n de un ojo 
Perdida de un dedo de la mano o del pie 

$10,000 
$2,000 

C6nyuge 
Accidente en transporte privado 90 dias para declarar 

Accidente en transporte publico 90 dias para declarar 

Accidente catastr6fico* 90 dias para declarar 

$25,000 
$25,000 
$25,000 

Perdida de una mano, un pie, un brazo. una pierna o de la vision de un ojo 
Perdida de un dedo de la mano o del pie 

$5.000 
$1,000 

Hijos 
Accidente en transporte privado 90 dias para declarar 

Accidente en transporte publico 90 dias para declarar 

Ac_i;iden_te catastrofico 90 dias para declarar 

Perdida de u_na mano, un pie, un brazo. una pierna o de la vision de un ojo 
Perdida de un dedo de la mano o del pie 

$5,000 
$10,000 
$10,000. 
$5.000 
$1,000 

*Los beneficios par accidente cataslrofico disminuyen en un 50 % a las 70 afios. 
Consultas de seguimiento par accidentes en un plaza de 
90 dias; 3 consul/as de seguimiento cubiertas $75 
Ambulancla aerea en un plaza de 72 horas 

Ambulancia en un plaza de 90 dias 

Sangre, plasma, plaquetas en un plaza de 90 dias 

Quemaduras en un plaza de 72 horas 

2.0 grado: en el 36 % o mas de la superficie del cuerpo 
3.er grado: de 9 a 34 pulgadas cuadradas de la superficie del cuerpo 
3.er grado: 35 a mas pulgadas cuadradas de superficie del cuerpo 

Coma en un plaza de 90 dias 
(el periodo minimo de coma es de 7 dias) 
Conmocion cerebral en un plaza de 72 horas 

$500 
$150 
$100 

$500 
$1,000 
$5,000 
$5,000 

$50 
Dislocaci6n (segun la articulaci6n afectada) en un plaza de 90 dias 

Reducci6n abierta De $100 a $5,000 
Reducci6n cerrada De $50 a $2,500 

Tratamiento dental de urgencia en un plaza de 90 dias 

Dientes fracturados reparados con corona(s) $150 
Dientes tracturados que requieren extraccion $50 

Tratamiento bajo observaci6n en la sala de urgencias en un plazo de 72 horas $500 
Tratamiento en la sala de urgencias en un plazo de 72 horas $250 
Lesion ocular en un plaza de 90 dfas 

Reparacion quir(irgica $300 
Extracci6n del objeto extraiio $50 

Fracture (based on bone involved) within 90 days 

Reduccion abierta 
Reduccion cerrada 

Herida de bala en un plaza de 72 horas 

lngreso hospitalario en un plaza de 90 dias 

Hospitalizacion par dia en un plaza de 90 dias 

(30 dias de cobertura coma maxima) 
lngreso hospitalario en UCI en un plaza de 90 dias 

De $200 a 5.000 
De $100 a $4,000 

$1,000 
$4,000 

$750 

$1.500 

BENEFICIO MONTO 

Hospitalizaci6n en UCI par dia en un plazo de 90 d�as 

(1 O dlas como maximo par accidente cubierto) 
Visila inicial al consullorio dentro de las 90 dfas 

Cartflago de la rodilla (desgarre) en un plazo de 90 dias 

Con reparacion quir(irgica 
Cirugia exploratoria o �esbridamiento 

Laceraci6n en un P!a!o de 90 dias 

Sin pu�t_os, gr_apa� ni adhesiv9 
3 pulgadas a menos 
Entre 3 y 5 p�lgadas (incluidas las 5 pulgadas) 
Mas de 5 pulgad�s 

Alojamiento par dfa (30 dfas �u_biertos coma maxima) 
�xamen de diagnostico prin�ipal en un plazo de 90 dfas 

Aparatos medicos en un plaza de 90 d_fas 
B�n_eficio par actividad allelica organizada 

$200 

$75 

$500 
$150 

$25 
$50 

$200 
$400 
$100 
$150 
$50 

Porcentaje del beneficio cubierto por accide_nte 100% 

Beneticio de tratamiento medico ambulatorio en un plazo de 90 dias $50 
(3 visitas coma maxima) 

Benelicio por paralisis en un plazo de 90 dias 

Hemiplejia $4,000 
Paraplejfa $5,000 
Cuadriplejia 

Fisioterapia par dia en un plazo de 90 dias 

Nlimero maxima de visitas cubiertas 
Protesis o miembro artificial en un plazo de 90 dias 

Una pr6tesis a miembro artificial 
Mas de una pr6tesis a miembro artificial 

Unidad de rehabilitacion par dfa en un plazo de 90 dias 

$10,000 

$25 
10 

$500 
$750 
$100 

Numero maxima de dias cubiertos 30 
Rotura de disco con reparaci_6n quirurgica en un p/azo de 90 dias $500 
lnjerto de piel 50 % de beneficio por quemadura 
Cirugia en un plazo de 90 dias 

Craneal 
Hernia con reparaci6n quirurgica 
Abdominal/toracica con reparaci6n quir(1rgica 
Cirugia exploratoria abdominal/toracica 
Cirugia miscelanea con anestesia general 
Cirugia miscelanea con sedaci6n consciente 

Tend6n/ligamento/manguito rotador en un plazo de 90 dias 

Reparaci6n quirurgica 
Cirugia exploratoria 

Transporte en un plazo de 90 dias 

Numero maxima de dias a pagar 
Beneficio de bienestar 
Numero maxima de dias a pagar 
Radiografia en un plazo de 90 dias 

$100 
$1,000 
$1,000 

$150 
$250 
$100 

$500 
$150 
$350 

3 
$50 

$75 
� 
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