Seguro de Vida

Voluntario

"> MAS PROTECCION PARA
SUS SERES QUERIDOS.
Sus seres queridos y a los
que usted le brinda soporte
podrian enfrentarse a retos
financieros sin usted. El
seguro de vida proporciona a
sus seres queridos dinero que
pueden usar para gastos del
hogar, matricula, pagos de
hipoteca y mas.

> LE AYUDA A CERRAR
CUALQUIER BRECHA DE
COBERTURA.
Es posible que tenga seguro
de vida hoy, ya sea usted
mismo o a través de su
empleador. Hoy es un buen
momento para preguntarse si
necesita mas cobertura.
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Para usted*

vhdg

“ *Sun Life

Puede elegir de $10,000 a $500,000—en incrementos
de $10,000 que no excedan 5 veces su ingreso anual
basico. No se hacen preguntas médicas hasta el monto
de emision garantizada de $200,000.

Los beneficios se reducen a los 70 afios y pueden
reducirse nuevamente en los afios siguientes, como se
indica en su Certificado.

Para su
conyuge*

Si elige la cobertura para usted, puede elegir entre
$10,000 a $250,000—en incrementos de $10,000. No
se hacen preguntas médicas hasta el monto de emision
garantizada de $50,000.

El monto que seleccione para su cényuge no puede
exceder el 100% del monto de su cobertura. Los
beneficios pueden reducirse como se indica en su
Certificado.

Para su(s)
hijo(s)*

Si elige la cobertura para usted, puede elegir $10,000. No
se hacen preguntas médicas.

El monto que seleccione para su(s) hijo(s) no puede
exceder el 100% del monto de su cobertura. Los
beneficios pueden reducirse como se indica en su
Certificado. Los hijos deben depender principalmente del
empleado para obtener el 50% o mas de su
financiamiento.

Se paga un beneficio completo para un hijo dependiente
desde el nacimiento hasta la edad de 21 arios o hasta 25
anos si es un estudiante de tiempo completo.

*Esta cobertura incluye seguro de muerte accidental y pérdida de miembros.
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Preguntas frecuentes

¢Cual es mi beneficio de AD&D?

Pagaremos a sus beneficiarios un monto del seguro de muerte accidental que coincida con el
monto de su seguro de vida voluntario, si muere por un accidente cubierto. Hay beneficios
adicionales disponibles para lesiones accidentales (es decir, pérdida de miembros) como la pérdida
de extremidades, dedos o vista. Consulte su Certificado para obtener una lista completa de las
lesiones accidentales cubiertas. Este plan incluye cobertura AD&D para sus dependientes.

:Debo responder alguna pregunta de salud para inscribirme?

Si, si solicita un monto superior al monto de la emisién garantizada. Es posible que deba completar
preguntas de salud si no elige la cobertura cuando esta disponible por primera vez y desea elegir
en una fecha posterior, o si desea aumentar la cobertura. Para responder preguntas de salud,
complete nuestra Evidence of Insurability solicitud. Las preguntas de salud deben ser aprobadas
por Sun Life antes de que la cobertura entre en vigencia. Consulte su Certificado para mas detalles.

¢Qué sucede si mi conyuge y yo trabajamos para el mismo empleador?

Conforme a la poéliza, si estd casado con otro empleado, debe consultar con su administrador de
beneficios para confirmar si es elegible para inscribir a su cényuge como dependiente y para
confirmar cualquier consideracion adicional para inscribir a hijos dependientes (si la cobertura para

hijos dependientes esta disponible).

¢(Puedo mantener mi seguro si dejo a mi empleador?

Segun las variaciones estatales y el plan de su empleador, es posible que tenga la opcién de
continuar la cobertura cuando finalice su empleo. Su empleador puede asesorarlo sobre sus
opciones.

¢Puedo acceder a mi seguro de vida si tengo una enfermedad terminal?

Usted podria solicitar recibir una parte de su seguro de vida para ayudar a cubrir sus gastos
médicos y de vida. Esto se llama un “Beneficio Acelerado” y hay algunos asuntos importantes que
debe conocer al respecto, por ejemplo, que este no es un seguro de cuidados a largo plazo, puede
estar sujeto a impuestos y puede afectar su elegibilidad para programas de asistencia publica.
También reducira el monto total del pago del seguro de vida que pagamos a su(s) beneficiario(s).

¢Qué sucede si me vuelvo totalmente discapacitado?

Si nosotros determinamos que usted esta Totalmente Incapacitado y no puede trabajar, su
cobertura de seguro de vida puede continuar sin costo alguno. Debe cumplir ciertos requisitos,
como se detalla en su Certificado.

¢Como puede mi beneficiario presentar un reclamo por muerte?

Su(s) beneficiario(s) y su empleador completaran los formularios de reclamo apropiados y nos lo
enviaran a nosotros. Le notificaremos a sus beneficiarios cuando se efectle una decision vy si
tenemos preguntas. Si se aprueba, los beneficiarios pueden optar por recibir un pago Unico u optar
por que se pague el beneficio en una cuenta donde los fondos acumulan intereses y se pueden
retirar en cualquier momento. (Se aplican restricciones estatales y las opciones pueden variar
segln el estado). Si se aprueba su reclamo de AD&D por una lesion accidental, el monto del
beneficio se le pagara directamente a usted.

Lea la seccion Informacion importante para obtener mas detalles, incluidas las

limitaciones y exclusiones.
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Informacion importante

Para recibir el seguro, debe cumplir con los requisitos de elegibilidad
establecidos por su empleador. La péliza determinara la fecha de entrada en
vigencia de su cobertura y puede demorarse si no esta trabajando de manera
activa en la fecha en que su cobertura entrarfa en vigencia. Del mismo modo,
la cobertura para dependientes, si se ofrece, puede retrasarse si sus
dependientes estan en el hospital (excepto los recién nacidos) en la fecha en
que la cobertura entraria en vigencia. Consulte su Certificado para mas
detalles.

Limitaciones y exclusiones

Las siguientes exclusiones y limitaciones pueden variar segiin las leyes y
regulaciones estatales. Es posible que la lista no esté completa. Consulte su
Certificado o solicite detalles a su administrador de beneficios.

Vida

En algunos estados, la péliza grupal de su empleador puede excluir el pago por
suicidio que ocurra dentro de un periodo de tiempo especifico después de que
el seguro o el aumento del seguro entre en vigencia. Consulte su Certificado
para mas detalles.

Muerte accidental y pérdida de miembros

No pagaremos un beneficio que se deba a o como resultado de: suicidio
estando cuerdo o demente; hiriéndose intencionalmente; comete o intenta
cometer un asalto, delito grave u otro acto criminal; guerra o un acto de
guerra; participacion activa en un motin, rebeliéon o insurreccién; uso
voluntario de cualquier sustancia controlada/drogas ilegales; operacién de un
vehiculo motorizado en estado de ebriedad; enfermedad fisica o mental o
enfermedad o infeccién a menos que sea debido a una lesidn accidental;
conducir o montar cualquier vehiculo motorizado en una carrera, espectaculo
de acrobacias o prueba de velocidad.

Esta Descripcion es preliminar a la emision de la Péliza. Consulte su
Certificado para conocer mas detalles. La recepcion de esta Descripcion
general no constituye la aprobacion de la cobertura de la Péliza. En caso de
discrepancia entre esta Descripcion, el Certificado y la Péliza, regiran los
términos de la Poliza. Es posible que las ofertas de productos no estén
disponibles en todos los estados y pueden variar segln las leyes y
regulaciones del estado.

Las compaiiias de Sun Life incluyen Sun Life and Health Insurance Company (U.S.) y Sun Life Assurance
Company of Canada (colectivamente, “Sun Life").

Las polizas de seguro de grupo son suscritas por Sun Life Assurance Company of Canada (Wellesley Hills,
MA) en todos los estados, excepto New York, conforme a Policy Form Series 93P-LH, 98P-ADD, 12-GP-
01, 15-LF-01, 12-GPPort-P01, 12-LFPort-C-01, 15-ADD-C-01, 13-ADD-C-01 y 13-ADDPort-C-01.

© 2024 Sun Life Assurance Company of Canada, Wellesley Hills, MA 02481. Todos los derechos
reservados. El nombre y el logotipo de Sun Life son marcas registradas de Sun Life Assurance Company of
Canada. Visitenos en www.sunlife.com/us.

GVBH-EE-8384 SLPC 29579
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Empleado: cobertura y costo semi mensual del seguro de vida voluntario y por AD&D del empleado.

Las tarifas entran en vigor el 1.° de octubre de 2024.

En la siguiente tabla se muestran los posibles montos de cobertura y sus respectivos costos semi mensuales.

Busque su rango de edad (a partir de la fecha de vigencia de la cobertura) para determinar el costo asociado para el monto de

cobertura que elija.

Edad y costo

Montos

de
cobertura i 35-39 45-49

70-74

$10,000 0.43 0.43 0.43 049 056  0.77 1.20 1.97 2.99 4.57 812  14.45 | 1417 | 1417 | 1417

$20,000 086 086 086 | 098 1.12 1.54 2.40 3.94 5.98 914 | 16.24 | 28.90 | 28.34 | 2834 | 28.34

$30,000 1.29 1.29 1.29 1.47 168 | 2.31 3.60 5091 897 | 13.71 | 2436 | 43.35 | 4251 | 4251 | 42.51

$40,000 1.72 1.72 1.72 196 | 224 3.08 | 4.80 788 | 1196 | 1828 | 32.48 | 57.80 | 56.68 | 56.68 | 56.68

$50,000 2.15 2.15 2.15 2.45 2.80 3.85 6.00 985 | 1495 | 2285 | 40.60 @ 7225 | 70.85 @ 70.85 | 70.85

$60,000 258 258 | 258 2.94 3.36  4.62 720 1182 | 17.94 2742 | 4872 86.70 | 85.02 85.02 | 85.02

$70,000 3.01 3.01 3.01 3.43 3.92 539 | 840 1379 | 2093 | 3199 | 56.84 101.15 | 99.19 | 99.19 | 99.19

$80,000 3.44 344 | 344 | 392 448 | 616 | 9.60 1576 | 23.92 36.56 | 64.96 11560 113.36 113.36 113.36

$90,000 3.87 3.87 387 | 441 504 693 | 10.80 | 17.73 | 2691 | 41.13 | 73.08 |130.05 127.53 |127.53 |127.53
$100,000 430 430 430 | 490 560 | 7.70 1200  19.70 | 29.90 @45.70 | 81.20 144.50 |141.70 141.70 |141.70
$110,000 4.73 4.73 4.73 539 | 6.16 | 847 | 1320 21.67 | 3289 50.27 | 89.32 15895 |155.87 155.87 |155.87
$120,000 516 | 5.16 5.16 588 | 6.72 9.24 | 1440 23.64 | 3588  54.84 | 97.44 173.40 |170.04 170.04 |170.04
$130,000 559 559 5.59 6.37 7.28  10.01 | 15.60 | 25.61 | 38.87 | 59.41 |105.56 [187.85 184.21 |184.21 |184.21
$140,000 6.02 6.02 6.02 686 = 7.84 | 10.78 | 16.80  27.58 | 4186 63.98 |113.68 202.30 |198.38 198.38 |198.38
$150,000 6.45 6.45 6.45 7.35 840 1155 | 18.00 | 29.55 | 44.85 | 68.55 121.80 |216.75 212.55 |212.55 212.55
$160,000 688 688 6.88 784 | 896 | 1232 | 19.20 | 3152 | 47.84 73.12 |129.92 231.20 |226.72 226.72 |226.72
$170,000 7.31 7.31 7.31 8.33 9.52  13.09 | 20.40 | 33.49 | 50.83 | 77.69 138.04 |245.65 240.89 |240.89 240.89
$180,000 7.74 774 | 774 | 882 1008 | 13.86 | 21.60 3546 | 53.82 82.26 |146.16 260.10 255.06 255.06 255.06
$190,000 8.17 817 | 817 9.31 | 10.64 | 14.63 | 2280 | 37.43 | 56.81 86.83 |154.28 274.55 |269.23 269.23 |269.23
$200,000 8.60 860 | 8.60 9.80 | 11.20 | 15.40 | 24.00 | 39.40 | 59.80 91.40 |162.40 289.00 |283.40 283.40 |283.40
$210,000 9.03 9.03 9.03 1029 | 11.76 K 16.17 | 25.20 | 41.37 | 62.79 | 95.97 [170.52 |303.45 297.57 |297.57 297.57
$220,000 9.46 @ 946 946  10.78 | 1232  16.94 | 26.40 | 43.34 | 65.78 100.54 178.64 [317.90 311.74 |311.74 311.74
$230,000 9.89 @ 9.89 9.89 1127 | 1288 17.71 | 27.60 | 45.31 | 68.77 105.11 186.76 |332.35 32591 32591 |325.91
$240,000 | 10.32 | 10.32 | 10.32 | 11.76 | 13.44 | 18.48 | 28.80  47.28 | 71.76 109.68 |194.88 346.80 |340.08 |340.08 |340.08
$250,000 | 10.75 | 10.75 | 10.75 | 12.25 | 14.00 | 19.25 | 30.00  49.25 | 74.75 114.25 |203.00 |361.25 |354.25 |354.25 |354.25
$260,000 | 11.18 | 11.18 | 11.18 | 12.74 | 14.56 | 20.02 | 31.20  51.22 | 77.74 118.82 |211.12 |375.70 |368.42 |368.42 |368.42
$270,000 | 11.61 | 11.61 | 11.61 | 13.23 | 15.12 | 20.79 | 32.40  53.19 | 80.73 123.39 |219.24 |390.15 |382.59 |382.59 |382.59
$280,000 | 12.04 | 12.04 | 12.04 | 13.72 | 15.68 | 21.56 | 33.60  55.16 | 83.72 127.96 |227.36 |404.60 |396.76 |396.76 |396.76
$290,000 | 12.47 | 12.47 | 12.47 | 1421 | 16.24 | 22.33 | 34.80 57.13 | 86.71 132.53 |235.48 |419.05 |410.93 |410.93 |410.93
$300,000 | 12.90 | 12.90 | 12.90 | 14.70 | 16.80 | 23.10 | 36.00 A 59.10 | 89.70 137.10 |243.60 433.50 |425.10 |425.10 |425.10
$310,000 | 13.33 | 13.33 | 13.33 | 15.19 | 17.36 | 23.87 | 37.20 A 61.07 | 92.69 141.67 |251.72 |447.95 |439.27 |439.27 |439.27
$320,000 | 13.76 | 13.76 | 13.76 | 15.68 | 17.92 | 24.64 | 38.40  63.04 | 95.68 146.24 |259.84 462.40 |453.44 |453.44 |453.44
$330,000 | 14.19 | 14.19 | 14.19 | 16.17 | 18.48 | 25.41 | 39.60 | 65.01 | 98.67 150.81 |267.96 476.85 |467.61 |467.61 |467.61
$340,000 | 14.62 | 14.62 | 14.62 | 16.66 | 19.04 | 26.18 | 40.80  66.98 101.66 155.38 |276.08 491.30 |481.78 |481.78 |481.78
$350,000 | 15.05 | 15.05 | 15.05 | 17.15 | 19.60 | 26.95 | 42.00 H 68.95 104.65 159.95 |284.20 |505.75 |495.95 |495.95 |495.95
$360,000 | 15.48 | 15.48 | 15.48 | 17.64 | 20.16 | 27.72 | 43.20 A 70.92 |107.64 164.52 |292.32 |520.20 |510.12 |510.12 |510.12
$370,000 | 1591 | 1591 | 1591 | 18.13 | 20.72 | 28.49 | 4440 72.89 |110.63 169.09 |300.44 |534.65 |524.29 |524.29 |524.29
$380,000 | 16.34 | 16.34 | 16.34 | 18.62 | 21.28 | 29.26 | 45.60  74.86 113.62 173.66 |308.56 |549.10 |538.46 |538.46 |538.46
$390,000 | 16.77 | 16.77 | 16.77 | 19.11 | 21.84 | 30.03 | 46.80  76.83 |116.61 178.23 |316.68 |563.55 |552.63 |552.63 |552.63
$400,000 | 17.20 | 17.20 | 17.20 | 19.60 | 22.40 | 30.80 | 48.00  78.80 119.60 182.80 |324.80 578.00 |566.80 |566.80 |566.80
$410,000 | 17.63 | 17.63 | 17.63 | 20.09 | 22.96 | 31.57 | 49.20  80.77 |122.59 187.37 |332.92 |592.45 |580.97 |580.97 |580.97
$420,000 | 18.06 | 18.06 | 18.06 | 20.58 | 23.52 | 32.34 | 50.40  82.74 |125.58 191.94 |341.04 606.90 |595.14 |595.14 |595.14
$430,000 | 18.49 | 18.49 | 18.49 | 21.07 | 24.08 | 33.11 | 51.60 | 84.71 12857 196.51 |349.16 621.35 |609.31 |609.31 |609.31
$440,000 | 1892 | 1892 | 1892 | 21.56 | 24.64 | 33.88 | 52.80 A 86.68 131.56 201.08 |357.28 635.80 |623.48 |623.48 |623.48
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Edad y costo

Montos
de
cobertura 45-49

$450,000 | 19.35 | 19.35 | 19.35 | 22.05 | 25.20 | 34.65 | 54.00  88.65 |134.55 205.65 365.40 650.25 637.65 637.65 637.65
$460,000 | 19.78 | 19.78 | 19.78 | 22.54 | 25.76 | 35.42 | 55.20 | 90.62 |137.54 210.22 |373.52 664.70 651.82 651.82 651.82
$470,000 | 20.21 H 20.21 | 20.21 | 23.03 | 26.32 | 36.19 | 56.40  92.59 |140.53 214.79 |381.64 679.15 |665.99 665.99 |665.99
$480,000 | 20.64  20.64 | 20.64 | 23.52 | 26.88 | 36.96 | 57.60  94.56 |143.52 219.36 |389.76 693.60 |680.16 680.16 |680.16
$490,000 | 21.07 | 21.07 | 21.07 | 24.01 | 27.44 | 37.73 | 58.80  96.53 |146.51 223.93 |397.88 708.05 694.33 694.33 694.33
$500,000 | 21.50  21.50 | 21.50 | 24.50 | 28.00 | 38.50 | 60.00  98.50 [149.50 228.50 |406.00 722.50 |708.50 708.50 |708.50
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Conyuge: cobertura y costo semi mensual del seguro de vida voluntario y por AD&D del conyuge.

Las tarifas entran en vigor el 1.° de octubre de 2024.

En la siguiente tabla se muestran los posibles montos de cobertura y sus respectivos costos semi mensuales.

Busque su rango de edad (a partir de la fecha de vigencia de la cobertura) para ver el costo correspondiente al monto de
cobertura que elija.

La tarifa para el conyuge se basa en la edad del empleado.

Montos

Edad y costo

Menos
de de 20
cobertura afos 20-24 25-29
$10,000 0.43 0.43 0.43 0.49 0.56 0.77 1.20 1.97 2.99 4.57 8.12 | 1445 1417 | 1417 | 1417
$20,000 0.86 0.86 0.86 0.98 1.12 1.54 2.40 3.94 598 9.14 | 16.24 | 2890 | 28.34 | 2834 @ 28.34
$30,000 1.29 1.29 1.29 1.47 1.68 2.31 3.60 591 897 1371 | 2436 | 43.35 | 4251 | 4251 | 4251
$40,000 1.72 1.72 1.72 1.96 2.24 3.08 4.80 788 | 1196 @ 1828 | 3248 57.80 | 56.68 @ 56.68 | 56.68
$50,000 215 215 2.15 2.45 2.80 3.85 6.00 985 | 1495 2285 | 40.60 7225 | 70.85 @ 70.85 | 70.85
$60,000 2.58 2.58 258 2.94 3.36 4.62 720 11.82 | 17.94 | 2742 | 48.72 | 86.70 | 85.02 | 85.02 A 85.02
$70,000 3.01 3.01 3.01 3.43 3.92 5.39 840 | 13.79 | 2093 | 3199 | 56.84 101.15 | 99.19 @ 99.19 | 99.19
$80,000 3.44 3.44 3.44 3.92 4.48 6.16 9.60 15.76 | 23.92 | 36.56 | 64.96 115.60 |[113.36 113.36 113.36
$90,000 3.87 3.87 3.87 4.41 5.04 693 | 1080  17.73 | 2691 | 4113 | 73.08 130.05 |127.53 127.53 127.53
$100,000 4.30 4.30 4.30 4.90 5.60 7.70 | 12.00 | 19.70 | 2990 | 45.70 | 81.20 144.50 [141.70 141.70 141.70
$110,000 4.73 4.73 4.73 5.39 6.16 8.47 | 13.20 21.67 | 3289 | 50.27 | 89.32 15895 155.87 |155.87 |155.87
$120,000 5.16 5.16 5.16 5.88 6.72 924 | 1440 2364 | 3588 | 54.84 | 97.44 173.40 [170.04 170.04 170.04
$130,000 5.59 5.59 5.59 6.37 728 | 10.01 | 15.60 | 25.61 | 38.87 @ 59.41 105.56 (187.85 184.21 184.21 |184.21
$140,000 6.02 6.02 6.02 6.86 784  10.78 | 16.80 | 27.58 | 41.86 63.98 113.68 |202.30 198.38 198.38 |198.38
$150,000 6.45 6.45 6.45 7.35 840 1155 | 1800 | 2955 | 4485 | 68.55 121.80 216.75 |212.55 212.55 212.55
$160,000 6.88 6.88 6.88 7.84 8.96 1232 | 19.20 3152 | 47.84 | 7312 129.92 231.20 |226.72 226.72 226.72
$170,000 7.31 7.31 7.31 8.33 9.52 | 13.09 | 2040 3349 | 50.83 | 77.69 138.04 245.65 |240.89 240.89 240.89
$180,000 7.74 7.74 7.74 8.82 | 10.08  13.86 | 21.60 3546 | 53.82 | 82.26 146.16 260.10 |255.06 255.06 255.06
$190,000 8.17 8.17 8.17 931 | 10.64 1463 | 2280 | 37.43 | 56.81 86.83 154.28 |274.55 269.23 269.23 |269.23
$200,000 8.60 8.60 8.60 9.80 | 11.20 1540 | 24.00 | 39.40 | 59.80 91.40 162.40 |289.00 283.40 283.40 |283.40
$210,000 9.03 9.03 9.03 1029 | 11.76 A 16.17 | 25.20 | 41.37 | 62.79 @ 9597 |170.52 |303.45 297.57 29757 |297.57
$220,000 9.46 9.46 9.46 10.78 | 1232 1694 | 26.40 | 43.34 | 65.78 100.54 178.64 (317.90 311.74 311.74 |311.74
$230,000 9.89 9.89 9.89 1127 | 1288 | 17.71 | 27.60 | 45.31 | 68.77 105.11 |186.76 |332.35 325.91 325.91 |325.91
$240,000 | 10.32 | 10.32 | 10.32  11.76 | 13.44 | 1848 | 2880 | 47.28 | 71.76 109.68 194.88 |346.80 340.08 (340.08 340.08
$250,000 | 10.75 | 10.75 | 10.75  12.25 | 14.00 | 19.25 | 30.00 | 49.25 | 74.75 [114.25 203.00 |361.25 354.25 |354.25 354.25

Hijos: cobertura y costo semi mensual del seguro de vida voluntario y por AD&D del hijo.

Las tarifas entran en vigor el 1.° de octubre de 2024.

En la siguiente tabla se muestran los posibles montos de cobertura y sus respectivos costos semi mensuales.

Montos de

cobertura

$10,000

Costo por periodo

de pago

$1.11
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