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SOBRE MY VIP CARE™

My VIP Care™ es un producto innovador que comprende un plan basico integral
gue incluye amplios beneficios, y ademas le permite al asegurado personalizar

el alcance de la cobertura y otros beneficios segun sus necesidades especificas.
Una vez seleccionado el alcance de la cobertura, el asegurado puede adicionar

o personalizar otros beneficios segun sus necesidades, tales como: beneficios
ambulatorios, cobertura de complicaciones del recién nacido y de la maternidad,
entre otros.

INICIAR SESION  seffsse VUM

Aqui esta su plan VUMI*
My VIP Care
personalizado

Cuéntenos acerca
de usted

Pl 1 isrsacién @ comtrmncion porg
P55 4 Croce 1 o e

0%

Costo anual estimado

$073.94

¢COMO INGRESAR A MY VIP CARE™?
Accede al cotizador My VIP Care™ a través del
botdn dentro del Portal del Agente. También
puedes encontrar My VIP Care™ en la aplicacion

de VUMI® Agent Central, en la seccion Cotizadores.

Para realizar cotizaciones personalizadas necesitas

credenciales de ingreso al Portal del Agente.
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(‘) Informacién Personal

PASO 1

¢COMO EMPEZAR UNA COTIZACION?
Al empezar una cotizacion de My VIP Care™, lo primero que debes hacer es
completar los campos de informacion personal. En esta pantalla, podras elegir

incluir algun dependiente, en caso de ser necesario.

s N
Dato curioso: Al introducir el nombre de tu cliente en el campo “Nombre”
veras como este mismo aparece reflejado en el nombre del plan personalizado.
Cuando obtengas el resumen del plan, la portada aparecera personalizada.
Ej.: Si en el campo escribiste “John”, al finalizar el plan, tu resumen del plany

cotizacion tendra el titulo “John VIP Care”.

e e A R RO R

My VIP Care MY[ﬂ/kaRE UMl

LD BTRIOS bene'chos v o Derite perscnaliaon otros wegin sus recesidades
lun binec, puede wegr Dadcion orliRncies egin L e, incloyends
6n racido v de ko motemidosd, cheques preventivos, cirugha relroctiva y cregla barktrca o

Cuéntenos acerca de usted

Complats 11 Infrmacion & Continuacien Parm Comenior a £rear un plan peesonaizads

Boe

I3
le &
g

st anual estimad o
$0.00 o

John VIP Care

(+) Empezar una nueva

cotizacion
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(@) 'nformacién de Dependientes
¢DESEAS AGREGAR UN DEPENDIENTE?

Si deseas agregar uno o varios dependientes, haz clic en el boton Agregar
dependiente. Completa todos los datos del formulario y haz clic nuevamente en
Agregar. Puedes repetir el mismo paso hasta completar el numero de
dependientes que tu cliente necesite. Una vez ingresados los dependientes,

puedes hacer clic en Siguiente.

Importante: solo se puede agregar al cényuge, companero doméstico
o hijos de 23 afios o menos del asegurado bajo la misma péliza. Al
cumplir 24 anos, una persona ya no es elegible para la cobertura de
hijos dependientes.

SR T —— - H B W LA Mk

wvl/Pcare UM

Cuéntenos sobre sus dependientes

o o hijos de 23 afos © menos bojo su péiza,
@ con 23 anos 0 menos. Al ST 24.0M0%, UNG PETEING YO N0 8s Hegitle

Costo anual estimade
R i e O R w0 L (e
My VIP Care Mvr/,rlpcn.na uuil

Cuéntenos sobre sus dependientes

e L 0 o ] Ay S s . L e e R e i v el e 1 e 23 e

Jane Doa

Costo anual estimado o m
$0.00
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®

Opciones de Cobertura

ELIGIENDO LAS COBERTURAS

En las opciones de coberturas comenzaras a elegir los beneficios principales

de tu plan como, cobertura maxima por asegurado, por ano poliza; cobertura
geografica; red de proveedores; deducible fueray dentro de EE. UU.; coaseguroy

maximo desembolso del coaseguro.

En todos los campos a partir de aqui, encontraras el icono @ Al pasar el cursor
por encima de este icono aparecera la explicacion o la referencia del beneficio
para que puedas profundizar la informacion del mismo. Al completar tus

elecciones, presiona Siguiente.

A partir de esta pantalla podras ver cémo se modifica el Costo anual estimado, e

ir ajustando las opciones teniendo en cuenta el presupuesto de tu cliente.

W0 E ® D W b M ew e et |

My VIP Care

ki :[%; oelecclionarl

Elija la cobertura que funcione mejor para usted y su fanjlia 35 000.000.00
T T =

Seleccions it CRCIONet PONS ol PION quas Seded CHear

e —— EoTT .l $400000000
s it woedes $2000,000.00
: — $1,000,000.00
20000 (retrt ] $500,000.00
et s avmsoun 1) coculs pcparions oo prm s e o o

Mensaio importante y aceptacién do

U ssnccide e hospitolen  rbcioos o0 bood el mands,

Importante: Dependiendodeloquecelclienteseleccione enlaopcién Cobertura Geografica,
se habilitaran diferentes alternativas dentro de la opcién Red de Proveedores, en donde
podras consultar las restricciones de cada opciéon en la caja de informacién amarilla que
aparecera al final de la pantalla. Es importante leer y comprender estos mensajes sobre la
aceptacion de elecciones que iran apareciendo de acuerdo con lo que vayas seleccionando.

COMBINACION 1

Cobertura Geografica Red de proveedores

América Latina Global Abierta

hnels Hiptaca Global Limitada
v Mundial

Mensaje importante y aceptacion de condiciones.

libre eleccion de hospitales y méadicos en todo el mundo.
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COMBINACION 2

Cobertura Geografica Red de proveedores

Ameérica Latina Global Abierta

Mundial Limitada v Global Limitada

Libre eleccion de médicos y hospitales en todo el mundo, excepto en los siguientes
hospitales de Estados Unidos:

Instituto Oncoldgico Dana Farber - HCA Healthcare

Memorial Sloan Kettering Cancer Center - Memorial Health Systems (S. FL)
MD Anderson Cancer Center - Aspen Valley Hospital

Hospital Presbiteriano de Nueva York - Mount Sinai Medical Center
Hospital Johns Hopkins - Naples Comprehensive Health
Baptist Health Systems - Orlando Health

Centro Médico Cedars-Sinai - Hospital for Special Surgery

Clinica Mayo (FL, MN, AZ)

Mensaje importante y aceptacion de condiciones.

Libre eleccion de médicos y hospitales en todo el mundo, excepto en los siguientes hospitales de Estados Unidos: Instituto Oncologico Dana Farber, Memorial
Sloan Kettering Cancer Center, MD Anderson Cancer Center, Hospital Presbiteriano de Nueva York, Hospital Johns Hopkins, Baptist Health Systems, Centro Médico
Cedars-Singi, Clinica Mayo (FL, MN, AZ), HCA Healthcare, Memorial Health Systems (S FL), Aspen Valley Hospital, Mount Sinai Medical Center, Naples
Comprehensive Health, Orlando Health, Hospital for Special Surgery.

Entiando que he seleccionado una apcién de cobartura limitada a una drea geogrdfica y/o red de proveedorss y acepto que esto conlleva restriccionas en
relacién con estas regionas y/o los proveedares en donds mi plan tisne cobertura.

COMBINACION 3

Cobertura Geografica

Excluye cobertura en los siguientes paises:
L. ) Brasil, China, Hong Kong, Alemania, Japon, Singapur,
América Latina Suiza, Reino Unido y Estados Unidos.

v Mundial Limitada

Mundial

Mensaje importante y aceptacion de condiciones.

Excluye cobartura en los siguientes paises Brasil, China, Hong Keng, Alemania, Japan, Singapur, Suiza, Reino Unide, Estadas Unidas.

Entlendo que he seleccionade una opeién de cobertura limitada a una drea geogrdfica y/o red de proveederes y acepto que esto conilleva restricciones en
relacion con astas ragionas y/o los proveadaras an donda mi plan tiana cobeartura.
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COMBINACION 4
Cobertura Geografica Red de proveedores

v América Latina CC .'- "

'
Mundial Limitada — am Abierta
Mundial

Latam Limitada

Libre eleccion de médicos y hospitales en América Latina.

Mensaje importante y aceptacion de condiciones.
Libre eleccién de médicos y hospitales en América Latina.

Entiendo que he seleccionade una opcidn de coberturg limitado o ung dreu geogrdfica y/o red de proveederes y ocepto que esto conlleva restricciones en
relacion con estas regiones y/o los proveedores en donde mi plan tiene cobertura.

COMBINACION 5

Cobertura Geografica Red de proveedores

v América Latina Latam Abierta
Mundial Limitada v Latam Limitada

Mundial

Libre eleccion de médicos y hospitales en América Latina, excepto los siguientes hospitales:

Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo - Hospital La Catdlica, Guadalupe,
Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo Costa Rica

Centro Médico ABC, México - Clinica Las Condes, Estoril, Chile
Hospital Angeles, México - Clinica Alemana, Vitacura, Chile
CMH-Hospital Galenia, Cancun, México - Hospital del Diagnostico Colonia
Saint Luke's Hospitals, Cabo San Lucas, México Escalon, San Salvador, El Salvador
Hospital Joya, Puerto Vallarta, México - Hospital El Pilar, Guatemala

Hospital CIMA, Costa Rica

Mensaje importante y aceptacién de condiciones.

libre aleccion de médicos y hospitalas en Am{_;rica Lating, excapto los siguientes hospitales: Hospital Israslita Albert Finstein, Sdo Paule; Hospital Sirio-libanas, S&o
Paulo; Centro Médico ABC, Sao Poulo; Hospital Angeles, México; CMH-Hospital Galenia, Cancan, México; Saint Luke's Hospitals, Cabo San Lucas, México; Hospital Joya,
Puerto Vallarta, México; Hospital CIMA, Costa Rica; Hospital La Catblica, Guadalupe, Costa Rica; Clinica Las Condes, Estorll, Chile; Clinlca Alemana, Vitacura, Chile;
Hospital del Diagnéstico Colonia Escalén, San Salvador, El Salvador; Hospital El Pilar, Guatemala.

Entlendo que he selecclonado una opclén de cobertura limitada a una drea geogrdfica y/o red de proveedores y acepto que esto conlleva restricciones en
relacién con estas regiones y/o los proveedores en donde mi plan tiene cobertura.
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(‘) Beneficios del Plan

MAS BENEFICIOS PERSONALIZADOS
En esta pantalla el asegurado puede seleccionar el alcance de beneficios como:

Condiciones congénitas - Cobertura gratuita extendida para
Tratamiento de lesiones durante dependientes elegibles después del
entrenamiento o la practica de fallecimiento del asegurado titular
actividades y deportesde alto - Trasplante de 6rganos y tejidos

riesgo no profesionales - Tratamiento para la salud mental hospitalaria

O v W (————

lejr,(i*canz umi

Sigamos personalizando segin sus necesi (Aplica d

Caites sl itk
$i870.43 =g

C‘ Beneficios Ambulatorios

PERSONALIZACION SEGUN LAS NECESIDADES
ESPECIFICAS DEL CLIENTE

Al seleccionar el agregar beneficios ambulatorios, se activaran opciones como
Cobertura maxima ambulatoria y terapias complementarias.

Al finalizar de elegir las coberturas deseadas, es importante leer la informacion

que se desplegara en la caja amarilla antes de presionar el botdn Siguiente.
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(') Reduccién de Deducible

BENEFICIO PARA REDUCIR EL DEDUCIBLE DEL PLAN
El asegurado tiene la opcidon de agregar a su plan un beneficio que reduce
el deducible hasta US$5.000 para el primer tratamiento ambulatorio u

hospitalizacion en caso de un accidente serio, segun lo define la pdliza.

wiifresse UM

per i fo segln sus necesh

Anexos

BENEFICIOS DE COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO
Y DE LA MATERNIDAD

Para el beneficio de complicaciones del recién nacido y de la maternidad aplica
el deducible seleccionado y un periodo de espera de 10 meses. Recuerda que la
elegibilidad para este beneficio es para mujeres titulares o conyuges solicitantes
entre los 18 y 43 anos, y no aplica para hijas dependientes.

También es importante recordar que este plan o el anexo, no ofrecen beneficios
de cuidados de maternidad, incluyendo el parto y cuidados pre y posnatales. Esta
informacion aparecera en una caja amarilla que tendras que aceptar antes de

poder seguir.

wyfrcane. UM

Sigamos personalizando segun sus necesidad (Anexos)

“Sr87342 .
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@ Anexos

COBERTURAS PREVENTIVAS PARA COMPLEMENTAR
My VIP Care™ cuenta con la opcion de incluir, el beneficio de chequeo médico
preventivo, después de un periodo de espera de 3 meses y sin la aplicacion del

deducible o coaseguro en caso de que aplique.

Ademas, dentro de las opciones de anexos también puede anadir cobertura
de cirugia refractiva, después de cumplir con el deducible y coaseguro

correspondiente en caso de aplicar.

T @0 @ Aeercno e |
My VIP Care mvfoeare UM
Sigamos personalizando segun sus necesidad (Anexos)
Des0a agregar Chequeos Médicos proventivos a su
[ o]
Chegueo misdco preventio ponicdo o espera de
3 meses. sin declucible, Sin COISEEUID ON CIS0 O
aplicar}
Costo ameal estimacio S -
$3,027.06 =2 ——y—————

w|/Pease UM

Sigamos personalizando segun sus necesidad (Anexos)

- xi i L pircicta e pissc.
Cinugia refracthia (perioda de apara do 24 meses) [ o doducible y costegun

Caato anual estimada:
$3,327.96 - m
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(‘)Resultado de la Cotizacién

REVISA Y MODIFICA LAS OPCIONES ELEGIDAS

En forma de menu desplegable, podras ver todas las coberturas y beneficios del
plan, incluyendo los beneficios que vienen incluidos en el plan base y las opciones
seleccionadas para los beneficios que son personalizados. En esta pantalla aun
podras realizar cambios en las coberturas elegidas. Los beneficios cuya cobertura
veras con un fondo gris son los que podras modificar. Los otros beneficios cuya
cobertura esta sobre el fondo blanco, son los que predeterminadamente ya

incluye el plan personalizado.

Ademas, puedes regresar a cualquiera de las pantallas previas haciendo clic en los

titulos sobre el menu azul a la izquierda.

R ST A D & @ e ]
My VIP Care Mv[{.rfpcnmz V‘Jh\“
Aqui esta su plan VUMI* My VIP Care personalizado

un plon gque le brindand cobertura personaliznda pang proteger o su lamiio
SMBCCIONAE AIPACHCSOT, AU AN Bl COAND ONUGT AEIMON0 G0 5 EN peronaliedo
i reoiizar o8 comibios desde oS fechas dosplegables §
f—
ohn Doe
Fecha inkio coberbura
Costo anual estimacior
P $3.473.42

Banchicios del Plan

Benoficios Ambulatordes

Heducchon de dedi e

Anwaos
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“’ DESCARGA LA COTIZACION

del Costo anual estimado.

My VIP Care

Aqui esta su plan VUMI® My VIP Care personalizado

Ha disafods un plon Gus b brindard cobwura personaitzada pera proteg
o

o ngar @ su formila
S DCCRE SEpCHIcaN, Ul S50 o 258t Brunl STTIMae (4 1 Pon paonalzodo

v O w O

#
M\'MPEARE

VUMI

En la misma pantalla, veras el boton Descargar cotizacion justo arriba del monto

En este resumen del plan en formato PDF, encontraras la informaciéon general
del solicitante titular, los dependientes y la cotizacion detallada con diferentes
frecuencias de pago. Las siguientes paginas detallan los beneficios del plan, donde

los beneficios que fueron personalizados los encontraras sombreados en gris.

Después de estar de acuerdo con las selecciones y aceptes los términos y

condiciones en el recuadro amarillo, puedes hacer clic en Siguiente.

o d ) et s

umi

¥ Ios Combing desss 08 Hechos despiagabies y

Costo anual estimade:

$3.473.42

Mensaje Importante y aceptackn de condic

JHONVP

MESUMEN DEL PLAW
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@ Resultado de la Cotizacidén

GUARDAR COTIZACION O APLICAR AHORA

Al hacer clic en Guardar, la cotizacion que creaste se guardara directamente
en la seccion Mis Cotizaciones del Portal del Agente. Puedes acceder la
cotizacion desde ahi para realizar cualquier cambio necesario y/o iniciar el

proceso de solicitud.

En cambio, al hacer clic en el botdn Aplicar ahora seras redirigido a la pantalla

del proceso de Solicitud.

o W B e
My VIP Care Mv%}@c.qns WMI
Aqui esta el desglose de su cotizacién personalizada
Frecunncia de pago ""'-'
Pevtm i ot
- - ety

Costo anual estimado

$3.416.43

808 ¥ Ui

5 G Ln soncc c
Aganter Pt sccidhod didd ahi pars realer Sudliuier Cambio necesano &
iniciar ol proceso de solcitud

ol Portal ot
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@ PASO 2

COMPLETA EL FORMULARIO DE SOLICITUD
Recuerda responder cada pregunta con la informacion real y correcta, que eviten

cualquier contratiempo para tu cliente

808 v wmwwcam o+

« » O = Pl ntormation_madlar # = D @

Solicitud

Esta solictiud es un documenta legal cus debe ser leida y
completado en u totaldad, s coma firmads poer ol
sabcitante principal y su agente. El solicitante principal y
su(s] dependienie(s] deberin adjuntar a esta solciiud, ua

copia
personal (oichda o equivalente]. Si usted padece de slguna
condicidn médica existents, deberd deckararia

© acibin del Médico Tra
cebidaments completada y firmada por su mddica. S la
INTHACHA PPODOMCIOAMES BSE.ria INCOMEKEA G Sin
frma, awto provocard demorss en ol process de evaluaciin
y emisiin de ka pdkza. Asimisma, VUM se reservand of
Serecho de comactar ol solcitante Yo 8 Su Medkco.

SO 8 W uweem ¥ uveces _—

+ + 0 5 :_inormation_moduls w ® 0B @
Vamos a empezar -
45 Jpon e Care Himero de aplicacion 20028 wfPease WMl
Sodicitud:

Informacién del Solicitante Principal
Complita s e s Sz
Nesiras) Inicial dal segunds nombxe Bpelidots) Pasaporte o identificacion Pais

@ '~tormaciin del Sokcitants Pri ncial g i Akiminies
Q Provincia o extsdo Castad Dirsccidn Tora poatal Corres slactrimico
a Camess Carsess Calle pemera #1 y Cale T 04 s s
o

Telétona mowt Tebétona e casa Fax

? Wermrasia - 038200134 +5ATHAFIIA0N SEEARN2E4
[+]
o Oevpacisn Estade civil Estaturs Pese
o e, Canadola) aon e s et
o Fecha de sacimisnto Génara 2 Anexs Travel Vie Light
=]

W @ oo Femaning,

nombae el Aseguras Tiular)

hon Dae

Idloma

g -

Importante: Si el solicitante y sus dependientes son menores de
65 anos, no declaran condiciones preexistentes y su indice de
masa corporal (peso y estatura) estan dentro de los parametros
normales, se emitira una poliza estandar después de haber pasado
por la verificacion de cada solicitante contra la lista de sanciones
mantenida por la OFAC.
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(') Formulario de Solicitud

evaluacion agil.

) Jran VP Care
Soictiel

20938

00000 e-e-eee

o000 0eeee

D E gttt st coneden s/, C

PREGUNTAS MEDICAS E HISTORIAL FAMILIAR

Group, L.I. se reserva el derecho de rechazar la solicitud.

redc irformaten o o
Examenes Médicos

Agure e o P sermetice & skl exiemen S 1 588 L Exwmen e e 1 s (s § afe et s
[

(Bl B okt h 1685 s it b e e B st £ s arti, e
e ek e b vk ki Ockbervie o0 bk v 6 ahes? En Cano sfemates, gt

Aigura e s BalcEuvies b A aizad skgln mamen pecirico, Grecoiégion e Futing s ke oS o () ahost
®ho OB

— & @B w

Exdmenes Médicos

clnnvmm!-‘ol sl exarnen g s 44 L mearsen d ruting en loa Semcs & afe? i caso afirmativg, indigae:
.w o

o T oo |

LAlgurnc b ion nusicitarses ha Senido skguna conmuits miédics en ks (itimos § meses? fn cano afiemative, indious:

-

LAigurse S loa ASCTANRES ha Sufrion Bkpn RCEKeNS e 154 Rimes S aRONT En Cass lrmate, indgut:

VUMI

Continua completando la informacién de tu cliente y dependientes hasta llegar
a las secciones de Examenes Médicos, Condiciones Médicas, Medicacion,
Habitos e Historia familiar. Si en alguna de las preguntas, la respuesta es Si,

se habilitaran otros campos de preguntas adicionales que deberas responder

con total honestidad y proporcionar toda la informacidn relevante para una

Recuerda que la no facilitacion de esta informacion sera considerada como senal

de mala fe en la aceptacion de las obligaciones contractuales de la pdliza. VUMI®
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(@) Formulario de Solicitud

RECONOCIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Es importante que tu cliente lea, comprenda, reconozca, valide y acepte todo
el contenido de la solicitud y otorgue autorizacion para recaudar y revelar

informacioén sobre su salud y la de sus dependientes.

Al seleccionar la casilla Acepto, el cliente esta firmando esta solicitud
electronicamente. Ademas, acepta estar legalmente obligado por los términos y
condiciones de esta solicitud y acepta que su firma electronica (“E-Signature”) es

el equivalente legal de su firma fisica en esta solicitud.

wom v
a = sratvp oo o & om0 owe
A hon VP Care
% Reconocimiento y Autorizaciones
20936

o 4 st parons e e e ki 48 4 o0

a88 v wwom =4

- & * I )
Wamza s amzezar i e, i A i b, o8 S ki 7 s L
. - por
ﬁamwﬁtus
Sobeitud: oFac
L2 serstacin me irts 113 vertcs: s zore da v mamtesda por t Cficins da Cars
20936 S0 Acien Letrsencn i ko Eatmdon Lon 10FAC)

AcRasiERcitn 84 MU informackin 84 CoMac
Utk e reamorastie e negusaris da o noaokeon ereemos s Srmcesdn e e shec i achulads con o proptets de recks Comuricacones Decirinicen

[ o — ]

o ce et
v A, s et el i e L b, b L e ke e s e o L A s b bl G
o s i PR —— o g

[ 0 o gt a8y (30 BErstrii £ by e ardmeot mrin ]

i o e oo, i eide euecis pars acacis documentos adicionaies
Lista o archives (S

Examinds 0 50 e SEMCCHINGI0 NN MThID a

"EILarmafi Mmiltien & A por Ehiv 4 60 10MS
"Lt recordamen e o 1ion S0 archivd permiioos son: peil, i, ipeg. prg, He, rar

GUIA DE USO DE MY VIP CARE™ |17



MY|//’CARE"

(@) Proceso de Pago

PASO 3

B0 ¥ e

Vamss a pmzegas
763 Ihon VIP Care
Solcitudt

20936

BEE N e

Tapp—
B Jhon VIP Care
Sobciug:

20936

@ =2 sgestaportlel instvacepoun cominde oG _CanEY

INFORMACION DE PAGO

Dentro de la seccion Informacion de pago, encontraras el detalle de pago de

s S8 s gttt s Aol

Primut arasskz s $ s

Esta cantidad o inchuye i tarits sdministratha

500

Primar pagn $ somars

VUMI

acuerdo con la frecuencia de pago elegida. El monto de la prima a pagar puede
estar sujeto a cambios segun la evaluacion de riesgos.

Puedes elegir la opcion de pago que mejor se acomode a tu cliente, incluso la
opcion de pagar una vez la solicitud haya sido aprobada.
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(@) Proceso de Pago
INFORMACION DE REEMBOLSO
Como ultimo paso, selecciona el método de reembolso de preferencia de tu

cliente. Completa la informacién requerida y haz clic en Enviar solicitud.

La solicitud puede ser aprobada de manera inmediata (pendiente de la
verificacion contra la lista de OFAC) de acuerdo a las respuestas de las
preguntas médicas, o puede ser enviada a revision al departamento de
Evaluacion de Riesgos.
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REVISION DE LA SOLICITUD

Al enviar la solicitud recibiras un correo electrénico detallando la revision de
la misma por el departamento de Evaluacion de Riesgos. Se tomara hasta 3
dias habiles para recibir una respuesta. De no haber ningun contratiempo, se

procedera con la emision de la poliza.

En caso de que la informacion de la solicitud no esté completamente correcta,
deberas ponerte en contacto con el equipo de VUMI® al correo
solicitudes@vumigroup.com o seguir las instrucciones de dicho correo electrénico.
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@ Emisiéon de Péliza

Al contar con la aprobacion del equipo de Evaluacion de Riesgos y habiendo
completado el pago de la pdliza, el cliente y el agente recibiran un correo
electronico de bienvenida con los diferentes documentos de su poliza. Ademas

el asegurado recibira el correo de bienvenida del Portal del Asegurado MyVUMI|™

con sus credenciales de ingreso.
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Estimado(a) Jhon Doe

Bienvenido a MyWUMI, donde puede encontrar informacion sobre su poliza,
descargar los documentos de la pdliza, enviar notificaciones médicas o reclamos o

contactarnos. Visite hitps/myyumiportal.com, o descargue la aplicacion MyVUMI
en el Apple® App Store® o el Google Play™ store, e inicie sesion usando las
siguientes credenciales:

Usuario: 8000001457
Contrasefia stSpdpy
5i tiene alguna pregunta, contactenos a info@myvuriportal.com
Saludos cordiales,

VUMI® GROUR L1
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VUMI® GROUP

Servicios de administracion ofrecidos por VIP Administration Services, LLC.

Teléfono General: +1.214.276.6376 + Llamada Gratuita: +1.855.276.VUMI (8864)
info@vumigroup.com * www.vumigroup.com



