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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.

¢COMO INGRESAR A MY VIP CARE™?

A través de la pagina web myvipcarevumigroup.com podras ingresar con el

MismMo usuario y contrasena que usas para ingresar al Portal del Agente. Una vez
te encuentres dentro de la pagina de inicio de My VIP Care™, podras realizar una
cotizacion. Recuerda que también puedes encontrar My VIP Care™ en la

aplicacion de VUMI® Agent Central, en la seccion Cotizadores.
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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”.

Ly

John VIP Care

(+) Empezar una nueva
LI

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.

o hijos de 23 afios o menos del asegurado bajo la misma pdliza. Al
cumplir 24 anos, una persona ya no es elegible para la cobertura de
hijos dependientes.

@ Importante: solo se puede agregar al cényuge, comparnero doméstico
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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 fuera y 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 informacién del mismo. Al completar tus

elecciones, presiona Siguiente.

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

ir ajustando las opciones teniendo en cuenta el presupuesto de tu cliente.
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Importante: Dependiendodeloque el cliente seleccione en la opcién Cobertura Geografica,
se habilitaran diferentes alternativas dentro de la opcion Red de Proveedores, en donde
podras consultar las restricciones de cada opcidn en la caja de informacion 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

Mundial Limitada
Global Limitada
v Mundial

Mensaje importante y aceptacion de condiciones.

Liore elocobon oo hosphioios ¥ mddcos en tode e mundo
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COMBINACION 2
Cobertura Geografica Red de proveedores

Seleccionar

Seleccionar
América Latina Global Ablerta

Mundial Limitada + Global Limitada

¥ Mundial

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

Instituto Oncoldégico 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 sleccidn de miédicos y hospitoles an todo el maundo, excapio an los sicpaantes hospitoes e Estodos Unidos Instituto l!')nculbgl-oo Dono Forbser, BMamorkal
Sloan Kettaring Cancer Canter, MD Andergon Cancer Canter, Hospital Presbitaniano de Nusva York, Hospital Jehng Hopking, Baptist Health Systermns, Cantro Madico
Codane-Sinal, Clinca Maye (FL, MM, AZ), HCA Hedlthesrs, Memorial Hestn Systeme (S FL) Apen Valley Hospital, MouM Sinal Medicol Canter, MNoples
Comprahsnsive Health, Grlando Health, Hospital for Special Surgany.

Entisndo que he selsccionods una apcidn de cobarfure Imifada o una drea gecgrdfica y/o red de provesdores y ceaplo quE Bl conlev rstriccionss an
relackin con estas regiones /o ios proveedonss e donde mi plan Hene cobertura:

COMBINACION 3

Cobertura Geografica

Calaccional Excluye cobertura en los siguientes paises:
; Brasil, China, Hong Kong, Alemania, Japdén, Singapur,
América Latina Suiza, Reino Unido y Estados Unidos.

v Mundial Limitada

Mundial

Mensaje importante y aceptacion de condiciones.
Excluye cobariura an ks ﬂgul.ﬂ'l‘ﬁl Pﬂliﬂ Breoxsll, Chiing, Hnng bwbg. Alarmanio, Jopsbn, Slngapur. Suirg, Reino Unido, Estodos Unidos,
'ﬂ Enihpndy QU e SMSCCTONGAT LUWNG QRN O OGS O Lk MWyfawermwramﬁrQWmmﬂw an

riociin con pEtos regiones ve iog provesdones an donde mi plan tiene coboerura
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COMBINACION 4
Cobertura Geografica Red de proveedores

Seleccionar

2 EEE Seleccionar
+ Latam Abierta

Mundial Limitada
Latam Limitada
Mundial

Libre eleccion de médicos y hospitales en América Latina.

Mensaje importante y aceptacion de condiciones.

Lioerg alecckin do médicos y hospitales an Arndirica Lotina,

@ Entiendo que he seleccionado ung opokin de cobertura Bmitade @ wna dreg geogrdfica o red de proveedanes ¥ ooepta que Bsto conlieva restricciones on
FIOCISN £ON BEITE FGIONEE /o I0E Provesdonis an Jonde mi pian tene cobartura,

COMBINACION 5

Cobertura Geografica Red de proveedores

Seleccionar Selecciona

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 Sirio-Libanés, Sao Paulo - Hospital CIMA, Costa Rica
Hospital Vila Nova Star, Sao Paulo - Hospital La Catolica, Guadalupe,
Hospital Copa Star, Rio de Janeiro Costa Rica

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

Hospital Joya, Puerto Vallarta, México

Mensaje importante y aceptacion de condiciones.

Libre eleccion de misdlicos y haospitoles on Amdrica Lating, esceplo los siguienies hospitales Hospital sroelita Albert Einstein, 560 Poule: Hospital Siro-libonds, 5860
Paula; Centro Midico ABC, 560 Pauls; Hospital .ﬁ.'ngﬂu:. Mindco; ChM=Hospital Galenia, Cancln, Mdxico; Saint Luke's Hospitals, Cabo San Lucas, Méxcoo; Hospital Joya,
Puarto Viallara, Midco; Hospital CiMa, Costa Rica; Hospital La Catdlicn, Guadalups, Costa Rica; Clinica Los Condes, Estorl, Chile; Clinica Alermana, Vitacura, Chile;
Hospital del Diogndstico Colonia Escaldn, San Salvodor. El Salvodar; Hospital Bl Plar, Sustemalo.

@ Entiendo que he SMOCCIONOOD LNG OpCkiN de cobartuna WTHEooa @ wuna dred geogrifica o red de proveedongs ¥ GCAPED QU BSH0 CONBEVT Mesinicciones an
ralocibn con estos regiones y/o los provesdores en donde mi plan Bene cobedfura.
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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
actividadesy deportesde alto - Trasplante de érganosy tejidos

riesgo no profesionales - Tratamiento para la salud mental hospitalaria

srifease UM

Sigamos personalzanco Segun s necoskiaces Upica deducible)

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 botén Siguiente.

wryveasn UM
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(') Reduccién de Deducible

BENEFICIO PARA REDUCIR EL DEDUCIBLE DEL PLAN
El asegurado tiene la opcion 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 poliza.

wiw) Peam wusll

Sigamed pirsonalirands segln sus receidates

o =
53)

L

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
informacioén aparecera en una caja amarilla que tendras que aceptar antes de

poder seguir.

wrjfeame VOMI
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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 Yy 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.

=0 R B
wyifeame YUMI
Sigameos personalizande segun sus necesidad [Anemos)
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(‘)Resultado de la Cotizacidén

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.

—— B 4 i ————

mvjfPeane UM

Agqui esta su plan VUM My VIP Care personalizade
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(@) DPESCARGA LA COTIZACION
En la misma pantalla, veras el botén Descargar cotizacién justo arriba del monto
del Costo anual estimado.

En este resumen del plan en formato PDF, encontraras la informacion 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.

M ;.'f:’-'m e YUl

Agui estd su plam VUMI® My VIP Care personalizado

= JHONNP
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@ Resultado de la Cotizacion

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 botén Aplicar ahora seras redirigido a la pantalla

del proceso de Solicitud.

BEE N i

SR R O ———
wrfreane VUM
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@ Paso 2

Recuerda responder

VUMl

COMPLETA EL FORMULARIO DE SOLICITUD

cada pregunta con la informacion real y correcta, que eviten

cualquier contratiempo para tu cliente

TI R L Y e

# + 8 =
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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 emitirda una pdliza estandar después de haber pasado
por la verificacion de cada solicitante contra la lista de sanciones
mantenida por la OFAC.

GUIA DE USO DE MY VIP CARE™ | I5



MY|///CARE"

VUMI

(') Formulario de Solicitud

evaluacion agil.

& G B

g Suiws YU

Sosomd

20936

B = = = o]

[

PREGUNTAS MEDICAS E HISTORIAL FAMILIAR

Continua completando la informacion 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 informacioén relevante para una

Recuerda que la no facilitacion de esta informacién sera considerada como senal
de mala fe en la aceptacion de las obligaciones contractuales de la pdliza. VUMI®

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

7 N o, Sl
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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

informacion 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.
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(@) Proceso de Pago

PASO 3
INFORMACION DE PAGO

Dentro de la seccion Informaciéon de pago, encontraras el detalle de pago de
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 informaciéon 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.

T T Mg i e e et * =0 %
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REVISION DE LA SOLICITUD
Al enviar la solicitud recibiras un correo electronico 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 pdliza.

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 electronico.
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(.) Emision de Pdliza

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

con sus credenciales de ingreso.
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VUMI

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



