Estimados estudiantes. Nos complace ofrecerle este resumen del Plan
de Seguro Médico para Estudiantes (Student Health Insurance Plan,
SHIP) de University of Connecticut. Este plan cumple plenamente con la
Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act) y con
todos los requisitos de cobertura esencial minima.

¢ Quién puede inscribirse? \
Estudiantes a tiempo completo: Estudiantes de pregrado con 12 0 méas
créditos y estudiantes de posgrado con 9 0 mas créditos, estudiantes de
tiempo parcial inscritos en al menos 6 créditos y dependientes de
estudiantes inscritos.

¢Como me inscribo? |
Es necesario que los estudiantes a tiempo completo de UConn tengan
una cobertura de seguro médico adecuada. La universidad agregara la prima
SHIP a la factura de pago por estudios de la mayoria de los estudiantes a
tiempo completo al comienzo de su primer semestre de cada afio
académico. Revise su factura de pago por estudios para determinar si usted
es un estudiante con facturacién automatica. La inscripcion se realizara
automaticamente si la exencion no se completa en linea. Para solicitar la
inscripcion voluntaria, los estudiantes a tiempo completo a los que no se les
factura automaticamente, estudiantes a tiempo parcial que toman al menos
6 créditos o para inscribir a dependientes, comuniquese con Smith Brothers
Insurance, al  860-430-3338 o por correo  electronico:
studenthealth@smithbrothersusa.com para obtener mas informacion.

Si después de revisar el SHIP un estudiante desea rechazar la cobertura,
debera hacerlo completando la exencién en linea situada en el sistema de
Student Administration (Administracion Estudiantil) de UConn en:
www.studentadmin.uconn.edu. Desde la pagina de inicio, haga clic en
Bursar Services (Servicios del Tesorero) > Waivers (Exenciones) >
Health Waivers (Exenciones médicas).

Fechas limite del periodo de exencion

Anual 15 De septiembre de 2025

Primavera 5 De febrero de 2026

Costos y periodos de cobertura |
Anual Primavera/Verano

8/1/2025 - 7/31/2026 1/1/2026 — 7/31/2026

Estudiante $3,214* $1,897*

Conyuge $3,144 $1,827

Por hijo $3,144 $1,827

*Estas tarifas incluyen un cargo administrativo.
Las tarifas para dependientes se suman a la tarifa de estudiante.

¢Donde puedo obtener mas informacion sobre el plan?

Inscribir a dependientes Smith Brothers Insurance

e ! 860-430-3338
Inscripcion voluntaria studenthealth@smithbrothersusa.com
UConn Student Administration
www.studentadmin.uconn.edu
Wellfleet Group, LLC
1-(877) 657-5030
www.wellfleetstudent.com
Cigna Open Access Plus (OAP)
www.Cigna.com

WellfleetRX/ESI
www.wellfleetrx.com

Exencion de cobertura

Beneficios del seguro
Procesamiento de reclamos
Tarjetas de ID

Buscar un proveedor dentro de
lared

Medicamentos con receta —
lista de medicamentos
cubiertos (formulario)

Suscrito por:
Wellfleet Insurance Company

Wellfleet Group, LLC
PO Box 15369
Springfield, MA 01115

www.wellfleetstudent.com

UNIVERSITY OF CONNECTICUT (UConn)

Plan de Seguro Médico para Estudiantes 2025-2026 (SHIP)

N.° de grupo: ST0931SH
N.° de pdliza: WI2526CTSHIP31

RESUMEN DE BENEFICIOS DEL SEGURO MEDICO*
A menos que se especifique lo contrario abajo,

siempre se aplicara el Deducible del plan médico

Proveedor Proveedor

BENEFICIO** dentro de lared fuera delared
Deducible del afio de $300 individual $600 individual
poliza $900 familiar $1,800 familiar
Méaximo de gastos de $6,850 individual .
bolsillo $13,700 familiar No hay méximo
Coseguro 80 % de cargo 60 % de usuales y
negociado acostumbrados
(cantidad pagada por (cantidad pagada por
el plan) el plan)
100 % de cargo 0
Atencion preventiva negociadog 624‘;;13#3?:&%2 y
(sin deducible)
Egﬁ}ﬁgg 2no;gtv?allizado 80 % de cargo 60 % de usuales y
necesaria negociado acostumbrados
Visitas en el consultorio
del médico, especialistas/ | $20 de copago por 60 % de usuales y

acostumbrados
(sin deducible)

visita, luego 100 % sin
cargo (sin deducible)

consultores, servicios de
telemedicina o telesalud
y atencién quiropractica

Se paga lo mismo que
Proveedor dentro de
la red sujeto a usuales

$150 copago por visita,
luego el plan paga
100 % sin cargo

Servicios de emergencia
en un Departamento de

Emergencias (sin deducible) y acostumbrados

" 20 de copago por
Centros de atencion de $20 de copago por $
urgencia para visita, luego 100 % visita LUS%%?GLOO % de
condiciones que no sin cargo acostumbra):jos
ponen en peligro la vida. (sin deducible) (sin deducible)

100 % del cargo real por gastos médicos

SHaW cubiertos (sin deducible)
Procedimientos de 80 % de cargo 0

laboratorio (paciente negociado 62 cﬁs(iﬁr#zlr? (Ij%ss y
ambulatorio) __(sin deducible)

Copago para Nivel 1: $10 de copago

Nivel 2: $40 de copago

medicamentos con Nivel 3: $60 de copago

receta para paciente 60 % de usuales y

ambulatorio para Nivel 4: $60 de copago acostumbrados
e . El plan pagara el 100 % |  Beneficios fuera de Ia

suministro de 30 dias r iad d bolsabl

surtido en una farmacia. | € €argo negociado. red reembolsables

(sin deducible)

NC= cargo negociado U&C=usuales y acostumbrados

*Esta es solo una descripcion breve de las coberturas disponibles en el
formulario del Certificado CT SHIP Cert (2022). El Certificado contendra
reducciones, limitaciones, exclusiones y disposiciones de terminacion. El
Certificado contiene toda la informacion de la cobertura. En caso de conflicto
entre este documento y el Certificado, el Certificado regira en todos los
€asos.

**Es necesaria una certificacion previa para los servicios de hospitalizacion,
operaciones y determinados servicios ambulatorios. No es necesaria una
certificacion previa para los casos de condiciones médicas de emergencia,
atencion de urgencia u hospitalizacién durante las primeras 48/96 horas de
atencién de maternidad. Ademas, no es necesaria la autorizacién para la
atencion obstétrica o ginecoldgica prestada por proveedores dentro de la red.

Administrador del plan:

Representante de servicio:

Smith Brothers Insurance

68 National Drive

Glastonbury, CT 06033
Studenthealth@smithbrothersusa.com

(877) 657-5030
Fly ST0931SH

860-430-3338
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Exclusiones y limitaciones

Descargo de responsabilidad: Cualquier exclusion que entre en conflicto con la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud a Bajo Precio o
cualquier requisito impuesto por el estado se administrara para cumplir con los requisitos de la directriz federal o estatal, la que sea mas favorable para usted.

Este Certificado no cubre pérdidas ni proporciona beneficios para ninguno de los siguientes casos, salvo que se disponga lo contrario en los beneficios
de este Certificado y como se mencionan en el Resumen de beneficios.

Exclusiones generales

e Solo para estudiantes internacionales: gastos elegibles en su pais de residencia o pais de origen que serian pagaderos o tratamiento médico
disponible segun cualquier plan médico gubernamental o nacional para el que usted podria ser elegible.

e Tratamiento, servicio o suministro que no sea médicamente necesario para el diagnéstico, la atencion o el tratamiento de la enfermedad o lesion que
se esté tratando. Esto se aplica incluso si han sido recetados, recomendados o aprobados por el centro médico del estudiante o por el médico o
dentista tratante.

e  Servicios médicos prestados por un proveedor empleado o contratado por el asegurado, incluyendo los médicos o entrenadores del equipo,
excepto seglin lo mencionado especificamente en el Resumen de beneficios o como parte de los beneficios del centro médico del estudiante que
este plan presta.

Servicios profesionales prestados por un familiar inmediato o cualquier persona que viva con usted.

Cargos de una institucidn, servicio médico o enfermeria para cuyos servicios no se necesita el pago en ausencia del seguro o de servicios cubiertos
por los cargos médicos del estudiante.

Cualquier gasto que sea mas de los cargos usuales y acostumbrados, excepto lo mencionado en el Certificado.

Tratamiento, servicios, suministros o instalaciones en un Hospital que sea propiedad o esté gestionado por un gobierno nacional o cualquiera de
sus agencias, excepto cuando se aplique un cargo que usted esté obligado a pagar o por una Administracién de Veteranos (Veteran’s
Administration).

Servicios que se duplican cuando los prestan una enfermera partera certificada y un médico.

Gastos pagaderos segun cualquier poliza anterior que estuviera en vigor para la persona que presenta el reclamo.

Pérdida resultado de una guerra o de cualquier acto de guerra, declarada o no, o pérdida sufrida mientras se esté en las fuerzas armadas de
cualquier pais o autoridad internacional.

e Lesiones sufridas como consecuencia de haber conducido un automdvil sin estar debidamente autorizado para ello en la jurisdiccion en la que
tenga lugar el accidente en el automdvil.

e Gastos cubiertos por cualquier Compensacion de los trabajadores, plan de beneficios ocupacionales, plan obligatorio de automéviles sin
responsabilidad, programa de asistencia publica o plan gubernamental, excepto Medicaid, sujeto a la legislacion aplicable.

o  (Gastos después de:

o lafecha de finalizacion del seguro para una persona asegurada, salvo que se especifique lo contrario en la clausula de ampliacion de

los beneficios; y

o Elfinal del afio de la péliza especificado en la Pdliza.
Operacion electiva o tratamiento electivo, a menos que dicha cobertura esté especificamente contemplada en el Certificado.
Participacién en un motin, desorden civil o un delito grave, excepto cuando la lesion ocurre cuando la persona asegurada tiene un contenido
elevado de alcohol en la sangre o cuando esta bajo la influencia de licor intoxicante, drogas o de ambas. Participacion significa tomar parte
voluntariamente o compartir con otros reunidos en alguna actividad. Disturbio significa una alteracién violenta del orden publico por un nimero de
personas reunidas.

e  Servicio de cuidado de compafiia y suministros, excepto cuando se prestan en relacion con Programas de Tratamiento de Dia Extendido (Extended

Day Treatment Programs).

Cargos por compresas calientes o frias para uso personal.

Servicios de enfermeria privada, salvo lo dispuesto en el Certificado.

Gastos no recomendados y aprobados por un médico.

Medicamentos experimentales o de investigacion, dispositivos, tratamientos o procedimientos, a menos que estén cubiertos de otro modo bajo la

seccidn Ensayos clinicos cubiertos. Para obtener més informacién, consulte la seccion Otros beneficios.

e Recoleccion y almacenamiento rutinario de células madre de la sangre del corddn umbilical de recién nacidos, el precio de compra de cualquier
drgano o tejido, servicios de donante si el receptor no es una persona asegurada por este plan, o servicios para o relacionados con el trasplante
de 6rganos o tejidos animales o artificiales.

e Pérdida sufrida como resultado de viajar como pasajero o de otro modo (incluyendo el paracaidismo) en un vehiculo o dispositivo para la

navegacion aérea, excepto como pasajero que paga una tarifa en un avion operado por una compafiia aérea habitual que mantiene horarios

habituales publicados en una ruta establecida con regularidad en cualquier parte del mundo.

Adicciones no quimicas.

Terapias no fisicas, ocupacionales o del habla (arte, danza, etc.)

Modificaciones realizadas en las viviendas.

Fitness general, programas de ejercicio.

Hipnosis.

Rolfing.

Biorretroalimentacion.

Los gastos por acupuntura, en cualquiera de sus formas, excepto en la medida prevista en el Resumen de beneficios.

Trastornos del suefio, excepto para el diagnéstico y tratamiento de la apnea obstructiva del suefio, incluyendo las pruebas hechas en casa o en

un entorno ambulatorio.

e Atencion rutinaria de los pies, incluyendo la eliminacién de callos y durezas, o el corte de ufias, a menos que se determine que estos servicios
son médicamente necesarios debido a una lesion, infeccion o enfermedad.




Actividades relacionadas:

e Aparatos ortopédicos y aparatos utilizados como dispositivos de proteccién durante la participacion del estudiante en deportes. No cubre el

reemplazo de aparatos ortopédicos.

Pérdida que resulta de jugar, practicar, viajar hacia o desde, o participar en, o acondicionarse para, cualquier deporte profesional.

Pérdida que resulta de jugar, practicar, viajar hacia o desde, o participar en, o acondicionarse para, cualquier deporte intercolegial para el que
se pagan beneficios bajo otra péliza de Accidentes Deportivos expedida al asegurado; o para la que la Asociacion Nacional Atlética Universitaria
(National Collegiate Athletic Association, NCAA), la Asociacién Nacional de Atlética Intercolegial (National Association of Intercollegiate Athletic,
NAIA) o cualquier otra asociacion deportiva dan cobertura.

o  Carreras o competencias de velocidad, buceo libre o paracaidismo, montafiismo (donde generalmente se usan cuerdas o guias), aeronaves
ultraligeras, parasailing, vuelo a vela, ala delta, salto en bungee, viajes en o sobre vehiculos todo terreno (ATV o vehiculos de tipo similar) u otro
deporte o pasatiempo peligroso.

Manejo/Reduccion de peso

Manejo de peso Reduccion de peso Programas de nutricién. Eso no se aplica a la orientacion nutricional, ni a ninglin examen o
evaluacion especificamente cubierto por el beneficio de Servicios de prevencion, o de otro modo segun el Certificado.
Tratamiento de la obesidad. Operacion para eliminar el exceso de piel o grasa

Planificacion familiar:

Vista

Dental

Audicion
[ ]

Cosmético
[ ]
[ ]
[ ]

Tratamiento de la infertilidad (masculino o femenino), incluye, entre otros (salvo que se cubra especificamente de otro modo en este
Certificado):

Orientacién genética y pruebas genéticas.

Impotencia, organica o de otro tipo.

Medicamentos inyectables para la infertilidad, incluyendo, entre otros, menotropinas, hCG y agonistas de GnRH.

Costos de un donante de 6vulos o de esperma.

Costos de almacenamiento de esperma.

Criopreservacion y almacenamiento de 6vulos o embriones.

Histeroscopia.

Laparoscopia.

Laparotomia.

Kits de prediccion de la ovulacion.

Reversion de ligaduras de trompas.

Reversion de vasectomias.

Costos de maternidad subrogada si la persona no es una persona asegurada segun el Certificado.

Clonacion; o

Procedimientos médicos y quirdrgicos experimentales o de investigacion, a menos que un agente de apelacién externo revoque la
denegacion.

Gastos por queratotomia radial.

Vista del adulto, salvo que se prevea especificamente en el Certificado.

Gastos de examen de visita en el consultorio para la adaptacién de lentes de contacto recetados, duplicados de anteojos, lentes o
monturas de repuesto, lentes no graduados o lentes de contacto con fines estéticos.

Tratamiento de los dientes, incluyendo aparatos ortopédicos y aparatos ortodéncicos, a menos que estén cubiertos por el beneficio de
atencion dental pediatrica.

Gastos por examenes de audicion, reparacion de aparatos auditivos o implantes cocleares, salvo que se especifique o contrario en el
Certificado.

Tratamiento del acné, a menos que sea médicamente necesario.

Cargos por crecimiento o eliminacion de pelo, a menos que esté especificamente cubierto en el Certificado.

Operacion o servicios relacionados con fines cosméticos para mejorar la apariencia, excepto para restaurar la funcion corporal o corregir
deformidades resultantes de enfermedades o traumas.

Medicamentos con receta

Cualquier farmaco o medicamento que, segln la legislacion federal o estatal, no necesita receta, por ejemplo, medicamentos de venta
libre, aunque se extienda una receta, salvo lo dispuesto especificamente en Servicios de prevencién o en la seccién Beneficio de
medicamentos con receta de este Certificado. Quedan exentos de esta exclusion la insulina y los medicamentos preventivos OTC
exigidos por la ACA.

Medicamentos con equivalentes de venta libre, excepto los especificamente previstos en la seccidn Servicios de prevencion o recetados
como médicamente necesarios.

Sueros y extractos para alergias administrados mediante inyeccion.

Vitaminas y minerales, excepto los especificamente previstos en la seccion Servicios de prevencion, o recetados como médicamente
necesarios.

Suplementos de comida, suplementos dietéticos; salvo lo dispuesto especificamente en el Certificado.

Farmacos o medicamentos cosméticos, incluyendo, entre otros, los productos que mejoran el aspecto de las arrugas u otras
imperfecciones de la piel.

Resurtidos en exceso del nimero especificado o dispensados después de 1 afio de la fecha de la receta.

Medicamentos etiquetados como “Precaucién: limitado por la ley federal a uso en investigacion” o Medicamentos experimentales.




Cualquier farmaco o medicamento adquirido una vez finalizada la cobertura del Certificado.

Cualquier farmaco o medicamento consumido o administrado en el lugar donde se dispensa.

Si la FDA determina que el medicamento: esta contraindicado para el tratamiento de la condicion para el que se recetd; o es
experimental por cualquier motivo.

Terapéutica digital con receta.

Productos quimicos a granel.

Jeringas no insulinicas, suministros quirtrgicos, equipo médico duradero/dispositivos médicos, salvo lo dispuesto especificamente en la
seccion de Beneficios para medicamentos con receta del Certificado.

Productos reenvasados.

Componentes de la sangre, excepto factores.

Marihuana medicinal, cannabis u otros suministros o servicios prestados en un dispensario de cannabis. No se incluyen los productos
farmacéuticos sintéticos aprobados por la FDA e incluidos en la lista de medicamentos cubiertos (formulario). Cuando se receta como
tratamiento médicamente necesario para un diagnéstico de manejo del dolor, la persona asegurada podra presentar una solicitud de
reembolso segUn los beneficios médicos.

Cualquier farmaco o medicamento con fines de control de peso.

Medicamentos para mejorar la sexualidad, o

Productos para corregir la vista.

Los siguientes servicios de valor afiadido no forman parte del Certificado y no estan suscritos por Wellfleet Insurance Company.
Estos servicios son prestados por proveedores independientes y estan disponibles para todos los estudiantes que participan en
el Plan de Seguro Médico para Estudiantes de UConn:

e Linea directa de Enfermeria 24/7 1-800-634-7629

e Servicios de Salud Conductual Teladoc 1-800-835-2362

e Linea directa de Salud Conductual 24/7 | CareConnect 1-888-857-5462

Descargue la aplicacion Wellfleet Student
¢Preguntas? Llame a nuestro by, . : . o .
SEir equipo de Servicio al Miembro para .,{L ’%jq disponible en dispositivos Apple y Android

> asistencia al (877) 657-5030. -**v'“ gt o




