MANUAL DEL
AGENTE

EFECTIVO JULIO 2019

VUMI



VuMIi

MANUAL DE PROCESOS DEL AGENTE

Procedimientos para pdlizas individuales y familiares (no valido para grupos ni para los productos VIP Choice)

CONTENIDO

INTRODUGCCION .o 4
1.PLANESDE SEGURODE SALUD ... 4
2.SEGURODE SALUDINDIVIDUAL ..o 4

2.1 Elegibilidad

2.2 Dependientes Elegibles

2.3 Proceso de Solicitud de Seguro de Salud

2.4 Periodo de Espera

2.5 Cobertura Provisional de Emergencia para Accidentes
2.6 Emision de la Poliza

2.7 Inicio de la Cobertura

2.8 Modalidad y Pago de la Poliza

3. EVALUACIONDE RIESGOS. .....ooioooooeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
3.1 Suscripcion VIP
3.2 Guia Practica de Evaluacion de Riesgos
3.3 Condiciones Pre-existentes
3.4 Aprobacion Estandar
3.5 Otros Criterios de Evaluacion de Riesgo
3.6 Exclusiones y Restricciones
3.7 Condiciones No Asegurables
3.8 Cobertura Adicional / Anexos

4. CAMBIOSENLAPOLIZA ..o e, M
4.1 Cambio de Plan o de Deducible
4.2 Cambio del Pais de Residencia
4.3 Adicionar a un Nuevo Miembro
4.4 Excluir a un Miembro
4.5 Transferencia de Dependientes de 24 anos a Poliza Individual
4.6 Baja de un Asegurado



B REN OV A CIONE S e 13
5.1 Quée se Debe Esperar Cuando se Acerca la Renovacion
5.2 Renovacion Pendiente de Pago
5.3 Cancelacion o No Renovacion de la Poliza
5.4 Metodos de Pago
5.5 Politicas de Cancelacion de Pdliza

6. DEPARTAMENTO MEDICO VIP......ooooioioooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
6.1 Notificacion de Evento Médico
6.2 Como Solicitar Pre-pago de Deducible

F. RECLAMOS e, 16
7.1 Como Presentar un Reclamo
7.2 Tiempos de Proceso
7.3 Flujo de Trabajo
7.3.1 Reembolsos y Pagos Directos Internacionales
7.3.2 Reembolsos por Servicios Prestados dentro de los Estados Unidos
7.3.3 Pagos Directos por Servicios Prestados dentro de los Estados Unidos
7.4 Correo Automatico de Confirmacion de Ingreso
7.5 Correo Automatico de Informacion Pendiente
7.6 Tasa de Cambio
7.7 Explicacion de Beneficios
7.8 Estatus de un Reclamo
79 Tiempo Limite de Presentacion de Reclamos
7.10 Apelacion de Reclamos

B NIV E L D E SE RV I C O . oo 24
8.1 Acuerdos de Servicio

9. AGENTES/AGENCIAS ... e 25
9.1 Cémo Registrar a una Nueva Agencia / Agente
9.2 Comisiones
9.3 Porcentajes Aplicables a la Comision
9.4 Condiciones bajo las cuales se pagaran las Comisiones
9.5 Condiciones bajo las cuales no se abonaran Comisiones
9.6 Extorno de Comisiones
9.7 Calendario de Comisiones
9.8 Cambios de Agente

10. RETENCIONDE CLIENTES  ........coooooooioooeoeoeoeeoeeeeee oo 28
1. ACCOUNTMANAGEMENTYHERRAMIENTASDEAPOYOALAGENTE..............ccco 29
T2, CON T A C T O e 31

MANUAL DEL AGENTE VUMI®|3



INTRODUCCION

Este manual es una guia de referencia sobre los procesos de VUMI® que le ayudara a aprender acerca
de los procedimientos generales y responderd preguntas sobre los planes de seguros de VUMI®. El
manual esta disefiado con la finalidad de apoyar al agente a servir mejor a nuestros clientes. De existir
alguna discrepancia entre lo indicado en este manual y en las Condiciones de Cobertura, estas ultimas
prevaleceran.

El éxito de nuestro negocio depende del apoyo de nuestros agentes. Nos ayuda mucho que los
agentes seleccionen riesgos de calidad, lleven a cabo una evaluacion eficaz, presenten a sus clientes
informacioén de beneficios clara y precisa y sometan toda la informacion requerida para la suscripcion.
Ningun agente podra cambiar pdlizas o exonerar las normas de evaluaciones.

Para fines de este manual, VUMI® o VIP Universal Medical Insurance Group sera referida como la
‘compania.”

1. PLANES DE SEGURO DE SALUD

La linea de productos VUMI® esta compuesta por planes con diferentes niveles de cobertura
y disponibilidad geografica. Nuestros productos han sido disefiados y optimizados segun las
necesidades de nuestros clientes y del mercado. Para informacion de beneficios de nuestros planes
por favor referirse al Condicionado de Cobertura de cada plan.

SPECIALVIF ACCESSVIP

W i

SENIOR VIP DIRECT VIP GROUP TRAVELVIF
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2. SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL
2.1 ELEGIBILIDAD

Las polizas de seguro de salud de la companhia se pueden ofrecer a nivel mundial. No se podran
comercializar pdlizas de seguro de salud internacional de VUMI® a personas domiciliadas
permanentemente o de manera ininterrumpida en Estados Unidos al momento de solicitar la
cobertura. Existen planes que pueden estar limitados a ciertos paises, por lo que es necesario que cada
agente verifique que el plan esta disponible antes de comercializarlo a sus clientes.
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Laedad minima parasolicitar coberturaesdedieciocho (18) anosde edad (excepto paralosdependientes
elegibles) y hasta un maximo de setentay cinco (75) anos de edad para los planes Absolute VIP, Universal
VIP, Special VIP, Optimum VIP y Access VIP. La edad elegible para solicitar cobertura para el plan Senior
VIP es de sesenta (60) a noventa (90) anos.

Para mas detalles de coberturas y elegibilidad, consulte las condiciones de cobertura de nuestros
planes.

2.2 DEPENDIENTES ELEGIBLES

El conyuge del asegurado principal, sus hijos, hijos legalmente adoptados, hijastros o menores de edad
de quienes el asegurado consta como tutor legal asignado por una corte competente, seran elegibles
como dependientes. Para hijos adoptivos, bajo tutoria o proteccion legal, es necesario presentar los
documentos legales que establezcan el parentesco.

Dependientes mayores de dieciocho (18) anos que sean solteros y estudiantes a tiempo completo
estaran cubiertos hasta los veinticuatro (24) anos. La compania se reserva el derecho de solicitar una
constancia de estudios para asegurar la cobertura del dependiente. Al cumplir los veinticuatro (24)
anos, la cobertura terminard en la fecha de expiracion de la pdliza y el dependiente serd transferido a
una nueva podliza individual.

Si el dependiente contrae matrimonio, o deja de ser estudiante a tiempo completo, o si un conyuge
dependiente deja de estar casado con el asegurado por razén de divorcio o por anulacion del
matrimonio, la cobertura para estos dependientes terminara en la fecha de expiracion de la podliza.

2.3 PROCESO DE SOLICITUD DE SEGURO DE SALUD

Los Agentes pueden realizar el proceso de solicitud enlinea a través del Portal del Agente o completar el
formulario de Solicitud para Seguro de Salud Individual y enviarlo a la compania. La compania requiere
la siguiente informacion para procesar una solicitud de nuevo negocio:

1. Formulario de Solicitud para Seguro de Salud Individual debidamente completado y que incluya la fecha y
firma del asegurado principal, asicomo los cuestionarios y reportes medicos actualizados para las condiciones
declaradas (si aplica).

2. Informacion de pdliza internacional previa de seguro de gastos
meédicos mayores comparable con la pdliza emitida por la companiia
para eliminar el periodo de espera (incluir copia del certificado de
cobertura y el recibo de pago de los Ultimos 12 meses de la cobertura
previa). Los documentos del seguro previo deben ser enviados junto
con la solicitud o dentro de un periodo mdximo de quince (15) dias
desde |la fecha de la aprobacion de la pdliza para que sean validos.

3. Todos los solicitantes de sesenta y cinco (65) afios o mas deben incluir
el formulario de Declaracion del Médico Tratante completado con
los resultados numeéricos de los exdmenes solicitados y copia de los
reportes médicos y resultados de los laboratorios.

4. El pago completo de la prima, incluyendo la tarifa administrativa de
setenta y cinco ddlares (US$75), junto con la solicitud. El pago serd
procesado por la compania una vez la poliza haya sido aprobada
cuando la pdliza haya sido emitida estandar. Si la pdliza conlleva
limitaciones, la agencia deberd confirmar el proceso del pago con la
compania.
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Los Agentes deben enviar las solicitudes a la direccién electronica: solicitudes@vumigroup.com.

Las solicitudes originales (fisicas) deben ser enviadas a las oficinas de VUMI® ubicadas en la siguiente
direccion:

VUMI® | 5301 Blue Lagoon Drive. Suite 500. Miami, FL 33126

Una vez que la solicitud es recibida, el procesador de pdéliza revisara la siguiente informacion:

m Que todos los campos correspondientes al solicitante y los dependientes estén completos.

Que el solicitante haya firmado y fechado la solicitud; de lo contrario la solicitud no sera procesada.

Que el agente haya firmado y colocado su cdédigo de agente en la solicitud; de lo contrario la solicitud
Nno sera procesada.

Que el pesoy la estatura de los solicitantes se encuentren dentro de los rangos establecidos.

Que todas las preguntas en el cuestionario médico hayan sido contestadas.

Que el formulario de Declaracion del Médico Tratante debidamente completado sea incluido en
caso que alguno de los solicitantes sea mayor de sesenta y cinco (65) afios. De lo contrario, la solicitud
no podra ser ingresada al sistema.

Si la solicitud esta debidamente completada, el procesador de pdliza procedera a lo siguiente:

1. Si no se ha declarado ninguna condicion médica, y el peso y estatura estan dentro de los rangos
establecidos, se enviard a la agencia/agente una confirmacion electrénica de datos indicando
también como sera emitida la pdliza.

2. Cuando unacondicion médica hayasido declarada, el solicitante deberd remitir cualquier informacion
médica adicional para ser evaluada por el médico evaluador de la compania.

3. Sielpesooestatura del solicitante o dependientes estan fuera de los rangos establecidos, se solicitara
confirmar la informacion con el prospecto y posteriormente la solicitud sera enviada a evaluacion
médica para su analisis.

4. Una vez que el evaluador médico haya realizado el analisis de la solicitud, una confirmacion
electronica serd enviada a la agencia/agente solicitando informes médicos adicionales, detallando
una exclusion, incremento en el deducible, sobreprima, aprobacion estandar, y/o eliminacion del
periodo de espera (en caso de que aplique), o en caso contrario, una comunicacion informando el
rechazo de la solicitud.

2.4 PERIODO DE ESPERA

Todas las podlizas de seguro de salud que ofrece la compafiia conllevan un periodo de espera de treinta
(30) dias a partir de la fecha de efectividad de la cobertura. Durante este tiempo estaran cubiertas las
enfermedades o lesiones causadas por un accidente o las enfermedades de origen infeccioso que se
manifiesten por primera vez durante este periodo.

El periodo de espera podra ser exonerado si el solicitante cuenta con cobertura de salud internacional
con otra compania. Los siguientes requisitos seran necesarios:
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Completar toda la informaciéon requerida en la solicitud.

— Enviar junto con la solicitud, copia del Certificado de Cobertura de la pdliza anterior incluyendo
=—=|| dependientesy enmiendas.

no existan mMas de treinta (30) dias entre la Ultima fecha de renovacion del seguro previo y la

Adjuntar el recibo del Ultimo pago de la poliza por doce (12) meses de cobertura continua (que
-/ fecha de vigencia de la nueva podliza).

2.5 COBERTURA PROVISIONAL DE EMERGENCIA PARA ACCIDENTES

La compania acuerda cubrir hasta un maximo de treinta mil dolares (US$30.000) para los propuestos
asegurados por gastos médicos derivados de lesiones corporales sufridas en un accidente ocurrido
mientras la cobertura temporal de emergencia esté en vigor. Este beneficio esta sujeto al deducible
seleccionado por el solicitante al momento de completar la solicitud y a la aprobacion de la solicitud
por la compafia siempre y cuando el solicitante(s) sea asegurable y la solicitud firmada junto con
el total de la prima requerida haya sido recibida. Este beneficio esta disponible por un maximo de
sesenta (60) dias o la fecha de efectividad de la pdliza, lo que suceda primero.

2.6 EMISION DE LA POLIZA

Las podlizas de la compafia son emitidas por VIP Universal Medical Insurance Group, Limited. La
compania emitira y enviara un Kit electronico que incluye los siguientes documentos:

1. Carta de Bienvenida

2. Certificado de Cobertura !
\ _..._ BIENVENIDO F ¥

3. Condiciones de Cobertura 'M/ el ! _},_ 5

4, Tarjeta(s) de Membresia .

5. Anexo (si aplica)

Asimismo, la compania enviara por correo postal la(s) tarjeta(s) de membresia.

Los asegurados podran acceder a los documentos de su podliza a través del Portal del Asegurado

MyVUMI™ en www.myvumiportal.com o a través del aplicativo movil disponible en el Apple® App
Store® o en Google Play™.

Los agentes tendran acceso a los documentos de la péliza de sus clientes en linea

a través del Portal de Agente VUMI®.

2.7 INICIO DE LA COBERTURA

La cobertura comenzara a las 00:01 hora estandar del este (EST) de los Estados Unidos de América
en la fecha de efectividad de la pdliza; no en la fecha en la que se solicitd la cobertura. La fecha de
efectividad estarad indicada en el Certificado de Cobertura.
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2.8. MODALIDAD Y PAGO DE LA POLIZA

Las primas pueden ser abonadas anualmente, semestralmente, trimestralmente o de acuerdo al modo
de pago establecido por la compafia.

El pago de la primay el cargo administrativo de setenta y cinco délares (US$75) deben ser recibidos por
la compania dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha de efectividad de la pdliza.

A partir del dia sesenta y uno (61) desde la fecha de efectividad de la pdliza, no se aceptara el pago de
la prima inicial y el solicitante debera enviar una solicitud nueva y someterse a una nueva evaluacion
de riesgo.

3. EVALUACION DE RIESGOS
3.1 SUSCRIPCION VIP

La compahnia evaluard el historial médico del solicitante y presentara los términos bajo los cuales
puede ofrecer cobertura, la cual dependera de las condiciones declaradas tanto en la Solicitud para
Seguro de Salud Individual como durante la evaluacion “VYUMI® Underwriting VIP"” en caso de que
sea necesaria.

La solicitud serd evaluada y la agencia/agente recibird informacion por escrito (via correo electrénico)
durante un plazo de cuarenta y ocho (48) horas sobre si la pdliza ha sido aprobada, declinada o si
se requiere informacion adicional (informes médicos). Este tiempo es estimado y dependera de los
antecedentes que han sido declarados y de la prontitud con la que se reciba la informaciéon médica a
revisar.

3.2 GUIA PRACTICA DE EVALUACION DE RIESGOS

Para mas informacidn sobre el proceso de evaluacion de riesgos, la Guia Practica de Evaluacion de
Riesgos VIP esta disponible en el Portal del Agente

3.3 CONDICIONES PRE-EXISTENTES

Todaslascondiciones médicasexistentesantesde lafecha deefectividad dela pdliza seran consideradas
y tratadas como condiciones pre-existentes.
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Es importante tomar en consideracion que aquellas condiciones pre-existentes no declaradas al
completar la solicitud nunca tendran cobertura durante el tiempo de efectividad de la pdliza. La
compafia se reserva el derecho de rescindir, cancelar o modificar la cobertura basada en la omision
de dichas condiciones.

3.4 APROBACION ESTANDAR
Unapodlizaserdaprobadaestandarcuandolasolicitudesrecibidacontodosloscamposcorrespondientes
al solicitantey alos dependientes debidamente completados, ninguna condicion méedica es declarada
v el pesoy la estatura estan dentro de los rangos establecidos. Las polizas estandar se emitiran dentro
de las primeras cuarenta y ocho (48) horas después de que la compania haya recibido la solicitud.

3.5 OTROS CRITERIOS DE EVALUACION DE RIESGO

Cuando en la solicitud individual se declara alguna condicion médica, el solicitante debera remitir
junto con la solicitud cualquier informacion médica adicional para que esta sea evaluada por el médico
evaluador de la compania.

Los diferentes criterios de evaluacion en este caso seran:

- Incremento de deducible - Exclusion temporal - Sobreprima

- Exclusion permanente - Periodo de espera - Declinar cobertura

3.6 EXCLUSIONES Y RESTRICCIONES

Si una condicion médica es considerada un riesgo de salud, se puede imponer una exclusion o
limitacion a la pdliza en el momento de la evaluacion de riesgo.

EXCLUSION TEMPORAL
El asegurado puede solicitar la revision de las restricciones o limitaciones en la fecha de aniversario de
su poliza después de transcurrido el periodo indicado en el Certificado de Cobertura.

EXCLUSION PERMANENTE

Se aplicara cuando una condicion pre-existente es considerada permanente, progresiva e irreversible
vy para la cual no existe la posibilidad de mejoria. Esta exclusion no podra ser revisada durante la vida
de la poliza.

AUMENTO DE DEDUCIBLE

El deducible adicional sera aplicado solamente una vez durante la vigencia de la pdliza al iniciar una
reclamacion por la condicion médica indicada. El deducible anual regular de la pdliza no se vera
afectado por haber cubierto total o parcialmente este deducible adicional.

SOBREPRIMA

La condicion sera cubierta bajo los términos y condiciones de la pdliza. El porcentaje de la sobreprima
puede variar entre un diez (10) y un setenta y cinco (75) por ciento. El Certificado de Cobertura emitido al
aprobar la pdliza indicara si la limitacion de la sobreprima es revisable o no.
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3.7 CONDICIONES NO ASEGURABLES

Las condiciones que, por ser progresivas, cronicas y de alto riego que afectan mudltiples érganos vy
sistemas dentro del organismo humano, no podran ser aprobadas con una exclusion o limitacion y seran

automaticamente descalificadas de cobertura.

Algunas de las condiciones médicas mas frecuentes que no son asegurables son:

- Enfermedad de Alzheimer

- Enfermedades autoinmunes

- Enfermedad de Parkinson

- Distrofia muscular

- Parélisis cerebral

- Insuficiencia cardiaca

- Diabetes tipo 1

- Esquizofrenia

- Accidente cerebrovascular

- Sindrome de Down - Cirrosis hepatica - Tumores malignos activos

- Hemofilias - Miastenia Gravis - Sarcoidosis

- Enfermedad de rindn

liGuisti - Hepatitis crénica
poliquistico

- Alcoholismo

- Lupus Eritematoso Sistémico - Esclerosis multiple - Pancreatitis cronica

- Discapacidad intelectual - Sindrome de Asperger - Autismo

Existen otras condiciones consideradas como riesgos no asegurables que puede que No aparezcan en
esta lista. Ante cualquier duda, comuniquese con el equipo médico de VUMI®,

3.8 COBERTURA ADICIONAL / ANEXOS

COMPLICACIONES DE MATERNIDAD Y DEL RECIEN NACIDO

El anexo de complicaciones de maternidad y del recién nacido ofrece quinientos mil délares (US$500.000)
de cobertura opcional en el plan Special VIP y veinticinco mil dolares (US$25.000) en el plan Prime VIP para
cubrir complicaciones del embarazo, la maternidad y el parto y complicaciones perinatales que no sean
relacionadas a condiciones congénitas y/o hereditarias.

Para los propositos de esta cobertura, los partos por cesarea, las complicaciones de maternidad
relacionadas a una condicion excluida o no cubierta por la pdliza y/o complicaciones de maternidad
relacionadas a una condicion pre-existente no declarada al momento de la solicitud, no seran
considerados como una complicacion.

Al solicitar cobertura adicional para complicaciones de maternidad y del recién nacido, asegurese de
que el asegurado marqgue la casilla correspondiente en el formulario de Solicitud para Seguro de Salud
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Individual. Si el asegurado desea incluir este anexo en su renovacion, deberd enviar el Cuestionario de
Maternidad debidamente completado. La cobertura adicional de complicaciones de maternidad y del
recién nacido esta disponible en los siguientes planes y opciones:

PLAN OPCION | OPCION II

SPECIAL VIP

ACCESS VIP

PRIME VIP

*Solo disponible para renovaciones de las pélizas que ya habian adquirido el anexo previamente.

TRASPLANTE DE ORGANOS

El anexo de trasplante de érganos vy tejidos ofrece quinientos mil ddlares (US$500.000) de cobertura
adicional por persona, vitalicios, para procedimientos de trasplante en los planes Special VIP y Prime
VIP, y trescientos veinticinco mil dolares (US$325.000) de cobertura adicional, por persona, vitalicios,
para procedimientos de trasplante en el plan Senior VIP. Esta cobertura opcional tiene un periodo de
espera de seis (6) meses a partir de la fecha de efectividad de la cobertura de este anexo.

Al solicitar cobertura adicional para trasplante de 6rganos, asegurese de que el asegurado marque la
casilla correspondiente en el formulario de Solicitud para Seguro de Salud Individual. Si el asegurado

desea incluir este anexo en su renovacion, debera enviar la solicitud para evaluacion. La cobertura
adicional de trasplante de érganos y tejidos esta disponible en los siguientes planes y opciones:

PLAN OPCION | OPCION I OPCIONIII OPCIONIV OPCIONV  OPCION VI

SPECIAL VIP

PRIME VIP

SENIOR VIP

4. CAMBIOS EN LA POLIZA

Antes de la fecha de renovacion, el asegurado puede solicitar cambios a su pdliza.

4.1 CAMBIO DE PLAN O DEDUCIBLE

En la fecha de aniversario de la pdliza, el asegurado puede solicitar un cambio de plan o de deducible.
La compania se reserva el derecho de aceptar cualquier cambio de deducible en las renovaciones
anuales (si el cambio es para un deducible menor al que tiene).

El Asegurado principal puede solicitar un cambio de plan antes de la fecha de aniversario de la pdliza
entre los planes principales (Absolute VIP, Universal VIP y Special VIP). Si el cambio es para un plan
gue ofrece menor cobertura, se aprobara con las mismas condiciones del plan actual. Si el cambio es
para un plan con mayor cobertura, estara sujeto a evaluacion de riesgos y aprobacion de la compafia.
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Para planes especiales (Optimum VIP, Direct VIP, Prime VIP, Senior VIP y Access VIP) se requiere una
evaluacion de riesgos vy la aprobacion de la compania. La compania se reserva el derecho de aceptar
0 no el cambio solicitado.

DEDUCIBLE MENOR A DEDUCIBLE MAYOR
Antes de la fecha de renovacion, el asegurado puede solicitar que se le cambie el deducible dentro del
mismo plan. Si el cambio es para un deducible mas alto, se aprobara sin evaluacion de riesgo.

DEDUCIBLE MAYOR A DEDUCIBLE MENOR

Antes de la fecha de renovacion, el asegurado puede solicitar que se le cambie el deducible dentro del
mismo plan. Si el cambio es para un deducible mas bajo, dicho cambio estara sujeto a evaluacion de
riesgoy requerira la aprobacion de la compania.

Una vez que se haga efectivo el cambio, durante los primeros treinta (30) dias a partir de la fecha de
efectividad de este, se aplicara el mayor de los deducibles hacia cualquier enfermedad o lesion no
causada por una enfermedad de origen infeccioso o por accidente que se haya originado a partir de
la fecha del cambio. En caso de que el asegurado se encuentre bajo tratamiento médico o se le haya
diagnosticado con una condicion médica no podra cambiar de opcion de deducible.

4.2 CAMBIO DEL PAIS DE RESIDENCIA

El asegurado debe notificar por escrito a la compania sobre cualquier cambio en su pais de residencia
dentro de los primeros treinta (30) dias después del cambio y remitir el formulario de Declaracion de
Residencia a la compania. El cambio de residencia podria resultar en un ajuste de prima dependiendo
del area geografica, sujeto a los procedimientos de la compafiia. El no notificar a la compafiia acerca
delcambio de paisde residencia, de acuerdo con lo mencionado, pudiera resultar en una modificacion,
cancelacion o no renovacion de la pdliza.

Puede que se solicite el formulario de Declaracion de Residencia debidamente completado cuando la
compania considere necesario confirmar el pafs de residencia del asegurado.

Los dependientes que se mantengan fuera del pais de residencia del titular de la pdliza por un periodo
de mas de seis (6) meses, estaran sujetos a una sobreprima (si aplica), la cual serd correspondiente a la
diferencia de prima de acuerdo a la zona donde actualmente residen.

4.3 ADICIONAR A UN NUEVO MIEMBRO

Para anadir dependientes elegibles a una pdliza existente se debera enviar una Solicitud para Seguro
de Salud Individual debidamente completada y firmada por:

- Elasegurado principal: si se esta anadiendo algun dependiente menor de 24 anos.
+ Elasegurado principal y el conyuge: si se estd afadiendo al conyuge.

Se procedera con la aprobacion de la adicion del dependiente cuando la pdliza haya sido pagada o
renovada.

INCLUSION AUTOMATICA

Paraafnadiraunrecién nacidoen la podliza de los padres sin pasar por el proceso de evaluacion de riesgo,
el recién nacido debe haber nacido de una maternidad cubierta por la poliza. Se debera presentar una
copia del certificado de nacimiento que incluya el nombre completo, sexo y fecha de nacimiento del
recién nacido y el pago de la prima correspondiente, si aplica, dentro de los primeros noventa (90)

MANUAL DEL AGENTE VUMI® |12



dias del nacimiento. Si la inclusion no es recibida dentro de los primeros noventa (90) dias a partir del
nacimiento, entonces se requerira una nueva Solicitud para Seguro de Salud Individual que estara
sujeta al proceso de evaluacion de riesgos.

HIJOS ADOPTADOS
La cobertura para los hijos adoptados sera igual a la de un hijo natural que haya nacido de una
maternidad no cubierta. Se requiere presentar los documentos legales que establezcan el parentesco.

4.4 EXCLUIR A UN MIEMBRO

Para solicitar la exclusion de algun miembro de la pdliza, la compania requiere una notificacion por
escrito firmada por el contratante. La comparia reembolsara la porcion de la prima no devengada
menos los costos administrativos y de emision de la pdliza hasta un maximo del sesenta y cinco por
ciento (65%) de la prima. Los costos de emision de la pdliza y el treinta y cinco por ciento (35%) de la
prima basica no son reembolsables.

Este ajuste soélo aplica si la podliza se rescinde después de haber sido emitida y al momento de excluir
a cualquier miemlbro que no sea transferido a otra pdliza.

4.5 TRANSFERENCIA DE DEPENDIENTES DE 24 ANOS
A POLIZA INDIVIDUAL

La transferencia de los asegurados dependientes que hayan cumplido los veinticuatro (24) afios de
edad sera realizada automaticamente sesenta (60) dias antes de la fecha de aniversario de la pdliza.
La compafia emitird una poliza nueva para el dependiente que sale de la pdliza y esta sera enviada
a la agencia. Si el asegurado decide aceptar la poliza individual, la compania requiere una solicitud
con la informacion de contacto y la firma del dependiente como titular de la pdliza. El pago de prima
completo, incluyendo la tarifa administrativa de setenta y cinco (US$75) deber ser incluido junto con
la solicitud.

La comision de estas polizas se pagara como nNuevo Negocio.

4.6 BAJA DE UN ASEGURADO

Si el contratante de la pdliza se da de baja a si mismo, el conyuge asegurado pasara a ser el asegurado
principal de la pdliza, se asignara un nuevo numero de pdliza y se requiere que su firma esté incluida
en la Solicitud para Seguro de Salud Individual original; de lo contrario, sera necesario completar una
nueva solicitud.

Para dar de baja a un dependiente por matrimonio, divorcio o terminacion del periodo de estudios,
el contratante de la poliza deberd presentar una notificacion por escrito. Los hijos dependientes de
cualqguier edad que contraigan matrimonio seran dados de baja en la proxima fecha de renovacion
de la poliza.

S. RENOVACIONES
5.1 QUE DEBE ESPERAR CUANDO SE ACERCA LA RENOVACION

En la fecha de aniversario de la pdliza, si no se solicitan cambios y la prima es pagada a tiempo, la
renovacion se hara de forma automatica.

Un Aviso de Renovacion serd enviado a las agencias/agentes sesenta (60) dias antes de la fecha de
vencimiento.
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El Aviso de Renovacion indica la fecha en la que debe ser pagada la prima correspondiente a la
renovacion. El asegurado tiene un periodo de gracia de treinta (30) dias calendarios para remitir el
pago correspondiente.

El Kit de Renovacion anual sera enviado una vez que la podliza sea pagada y contiene los siguientes

documentos:
Q [—
E ga¥
- —

/AN —
AVISO DE RENOVACION CERTIFICADO DE COBERTURA CONDICIONES DE COBERTURA

Semanalmente se hara un seguimiento a las agencias con las renovaciones pendientes de pago.
También se enviara un reporte reflejando las renovaciones pendientes del mes anterior, el mes
corriente y el siguiente mes. Este reporte contiene las polizas anuales pendiente de pago de su prima
anual o de su proximo pago (semestral o trimestral).

5.3 CANCELACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA

La compania tendrd el derecho de cancelar, modificar o rescindir la pdliza si no se recibe el pago
completo de la prima anual, por lo que el asegurado y sus dependientes soélo tendran cobertura por el
periodo cubierto por la prima pagada.

A partir del dia treinta y uno (31) después del periodo de gracia y hasta el dia sesenta (60) desde la
fecha de efectividad de la pdliza, el pago de la prima debera venir acompanado por el formulario de
Declaracion de Buena Salud debidamente completado y firmado por el solicitante.

Las polizas canceladas por falta de pago después de este periodo deberan someter una nueva solici-
tud que estara sujeta a una nueva evaluaciéon de riesgo.

Todas las condiciones médicas existentes con anterioridad a la fecha de rehabilitacion de la pdliza
seran consideradasy tratadas como condiciones pre-existentes

Un nuevo periodo de espera para maternidad de diez (10) meses comenzara para las pdlizas que con-
tengan cobertura de maternidad.

5.4 METODOS DE PAGO

E TARIJETAS DE CREDITO

E VISA MASTERCARD AMERICAN EXPRESS DISCOVER

PAGO POR TELEFONO
Este servicio le permite procesar pagos con tarjeta de crédito telefénicamente.

CHEQUE
El cheque debe ser emitido por un banco americano y pagadero en ddélares americanos a
VUMI®Croup.
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E’ PAGINA WEB
5 Ingresando a la pagina web www.vumigroup.com bajo la opcion “pagos en linea” del menu
principal.

TRANSFERENCIA BANCARIA
Los pagos de primas a través de transferencias bancarias deben ser realizados a:

/ﬂ
©)

VIP Universal Medical Insurance dba VUMI Group
Beneficiario 8150 N. Central Expressway Suite 1700.

Dallas, Texas 75206 o
Banco Texas Capital Bank, N.A. et $ —
FOR
Direccion del banco Dallas, TX USA 123456789 000123456789

ABA NUMERO
DE CUENTA

Numero de cuenta 1511019406
Recuerde incluir

el nUmero de pdlizay el
nombre del asegurado
principal en los datos de
la transferencia

NuUmero de ABA M0o17979

Cédigo SWIFT TXCBUS44

Bajo ninguna circunstancia VUMI® permite las siguientes practicas comerciales:

* Rebajar la prima oficial
- Descontar parte de la prima de sus comisiones

+ Ofrecer descuentos no autorizados

+ Reembolsar parte de la prima
- Ofrecer incentivos no autorizados por la compania

5.5 POLITICAS DE CANCELACION DE POLIZA

Siuna pdliza es cancelada en el transcurso de su vigencia o en su fecha de renovacion y es nuevamen-
te ingresada:

* La misma serd procesada como nuevo negocio, por lo que se requerira una nueva solicitud
debidamente completada, pasar por el proceso de evaluacion de riesgos y los periodos de espera
comenzaran nuevamente a partir de la fecha de efectividad.

+ En todos estos casos, la comision sera la correspondiente al porcentaje de renovacion. Para ser
considerado como nuevo negocio, su fecha de efectividad asignada deberd ser tres (3) meses
posteriores a su Ultima renovacion.

6. DEPARTAMENTO MEDICO VIP

6.1 NOTIFICACION DE EVENTO MEDICO (CARTA DE GARANTIA
O CARTA AVAL)

Es necesario que los asegurados notifiqguen a la compafia sobre un tratamiento médico ya sea
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este intrahospitalario o ambulatorio. Esto le permite a la compania mejorar y maximizar el nivel
de la cobertura comenzando por hacerle sugerencias sobre su atencion, brindarle apoyo logistico,
establecer pagos directos al hospital o médico (siempre que sea posible), evitar abusosy prescindir que
el asegurado tenga que incurrir en gastos innecesarios. También le permitira a la compania verificar
gue el tratamiento esté cubierto por la pdliza.

Para garantizar el pago directo, asi como la coordinacion de los beneficios, se requiere la notificacion de
la siguiente manera:

La compania debe ser notificada por lo menos setenta y dos (72) horas antes de recibir
servicios médicos que requieran pre-autorizacion.

5
N

En caso de emergencias, la compania debe recibir notificacion de toda emergencia médica
- que requiera notificacion dentro de las primeras setenta y dos (72) horas después del evento
que dio lugar a la emergencia.

’
.
N

\

1’
I

El agente o asegurado deberd notificar a la compania utilizando el teléfono que aparece al
reversodelatarjetade membresiaoporcorreoelectronicoa: notificaciones@vumigroup.com.

U 1

La falta de notificacion causara que el asegurado sea responsable por el treinta por ciento (30%) de
todo costo cubierto, ademas del deducible que le corresponda.

Entre los servicios que deben ser notificados y los que requieren pre-aprobacion se encuentran los
siguientes:

+ Cualquier tipo de hospitalizacion

+ Cirugias (ambulatorias o intrahospitalarias)

* Examenes médicos complejos (tomografias, resonancias magnéticas, endoscopias, etc.) cuando
estos se realicen en Estados Unidos

* Trasplante

- Ambulancias aéreas

 Terapias fisicas y servicios médicos en el hogar (enfermeras)

* Maternidad

6.2 COMO SOLICITAR EL PRE-PAGO DE DEDUCIBLE

Para cualquier servicio médico de mayor costo realizado en los Estados Unidos se ofrece la opcion de
realizar el pre-pago del deducible directamente a la compania a través del Portal del Agente VUMI®.

El pre-pago de deducible también se podra hacer con cheque electronico o tarjeta de crédito
a través de nuestra pagina web bajo la seccion “Pagos en Linea” y a través de transferencias
electronicas enviando la informacion o comprobante de la transferencia por correo electrénico a:
notificaciones@vumigroup.com.

7. RECLAMOS
7.1 COMO PRESENTAR UN RECLAMO

El departamento de reclamos tiene el compromiso de procesar la liquidacion de los reclamos de
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manera agil y prestando un excelente servicio al asegurado.

El asegurado debe enviar la siguiente informacion a la compania al momento de presentar un

reclamo:

9$99:]
IR L

E] Ey

FORMULARIO DE RECLAMOS (por FACTURAS
asegurado y evento)

o

PRESCRIPCIONES INFORMES MEDICOS

RECETAS MEDICAS (REFLEJANDO DIAGNOSTICOS,
SERVICIOS BRINDADOS Y
TRATAMIENTO A SEGUIR)

Los reclamos se pueden presentar de las siguientes maneras:

CORREO ELECTRONICO A LOS SIGUIENTES BUZONES
- Pdlizas individuales: vumiclaims@vumigroup.com

- Grupos corporativos: vumigroupsclaims@vumigroup.com

CORREO POSTAL A LA SIGUIENTE DIRECCION
Att: Claims
5301 Blue Lagoon Dr. Ste 500. Miami, FL 33126

o]

MyVUM[™

PORTAL DEL AGENTE

0 &)

(
PRUEBA DE PAGO

EXPLICACION DE BENEFICIOS
(EOB) DE LA ASEGURADORA

PRIMARIA (en caso de
coordinacion de beneficios)

La companiale reembolsara al asegurado principal de la pdliza todos los cargos y honorarios elegibles
de acuerdo a lo usual, acostumbrado y razonable en relacion al area geografica y de acuerdo al

Condicionado de Cobertura de la podliza.

Los pagos podran ser realizados a través de los siguientes métodos:

+ CHEQUE
A nombre del asegurado y enviado a la agencia
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+ ACH (TRASFERENCIA ELECTRONICA DENTRO DE LOS ESTADOS UNIDOS)
Enviar copia de un cheque nulo de la cuenta bancaria

* TRANSFERENCIA BANCARIA INTERNACIONAL (MONTO MAYOR A US$250)
- Nombre del titular de la cuenta
- Nombre del banco
- Numero de cuenta/IBAN/CLABE
- SWIFT/BIC
- Nombre del banco intermediario (si aplica)
- NUmero de ruta para transferencias bancarias del banco intermediario (si aplica)

+ APLICACION A LA PRIMA DE LA POLIZA
Como alternativa a los montos menores a doscientos cincuenta doélares (US$250), Unicamente para
asegurados que tienen cuentas internacionales, pueden optar por aplicar el monto de su reembolso
hacia la prima de la pdliza.

El asegurado debe haber satisfecho su deducible, donde aplique, para poder recibir cualquier
reembolso.

7.2 TIEMPOS DE PROCESO

Las facturas para reclamos (siempre y cuando estén completas) se procesaran en un periodo de hasta
veinte (20) dias habiles a partir de la fecha de haber sido recibidas por la compania. Todo reclamo
presentado a VUMI® hasta las 4:00 p.m. (hora Estandar del Este) sera registrado con fecha de recibido del
mismo dia. Los reclamos recibidos después de las 4:00 p.m. (hora Estandar del Este), fines de semana
vy dias festivos, seran registrados con fecha de recibido del siguiente dia laboral.

El someter un reclamo incompleto podra causar retrasos en el proceso de reembolso y/o el cierre del
reclamo.

7.3 FLUJO DE TRABAJO
7.3.1 REEMBOLSOS Y PAGOS DIRECTOS A PROVEEDORES INTERNACIONALES

Recibo del Control
reclamo

|

Evaluacion

|

] 'S

. @

Adjudicacion

Organizacion e
ingreso de data

Emision de pago
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7.3.2 REEMBOLSOS POR SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS ESTADOS UNIDOS

Notificar a VUMI® antes
de obtener servicios
meédicos dentro de los
Estados Unidos

(se aplicara una
penalidad del 30% a
servicios médicos
cuando no se notifique)

Solicitar al
proveedor la
factura o desglose
de servicios,
comprobante de
pago Y los reportes
médicos de todos
los servicios
pagados

Completar el
Formulario de
Reclamo y enviarlo
a VUMI® junto con
la documentacion
requerida

El equipo de
Claims procesa el
reclamo basado
en el UCR (Usual,
Acostumbrado,

y Razonable) y
luego pasa por
control de calidad

VUMI® emite el
pago, cuando
corresponda, y
una explicacion
de beneficios
(EOB)
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7.3.3 PAGOS DIRECTOS POR SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS ESTADOS UNIDOS

El asegurado notifica
a VUMI® sobre el

evento médico y

consulta si califica @

para el prepago del 2
deducible El asegurado
presenta su tarjeta
de membresia VUMI®
al proveedor en el
momento del

servicio

El proveedor
contacta a VUMI®
para verificar
beneficios e
informaciéon de
facturacion

El proveedor

envia el reclamo a

5 El descuento de Aetna VUMI®/ Aetna
es aplicado y el

reclamo es procesado
(si el proveedor no participa en

la red de Aetna, el reclamo es
redireccionado a una de las
redes propias de VUMI® para 6

obtener descuento. VUMI® no El |
aplica descuentos a servicios que re.c AN 85
no son elegibles para cobertura) analizado y aprobado

por el Equipo de
Eﬁﬂ Reclamos de VUMI®
y pasa por Control

- :
7 VUMI® o Aetha emite de Calidad

el pago, cuando
aplique, y la

Explicacion de ®
Beneficios (EOB) Gy
(los EOBs para los

asegurados son emitidos y
enviados por VUMI®)
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7.4 CORREO AUTOMATICO DE CONFIRMACION DE INGRESO

Una vez el reclamo es organizado e ingresado, se genera un correo automatico confirmando la
informacion y el nUmero del reclamo asignado. Este correo se envia al agente con copia a la Agencia

Master.
A continuacion un ejemplo del correo:

Estimado(a) X000( XXXXXX,
Su reclamo ha sido ingresado con éxito.
El nimero de reclamo es 1010000-00.

Si tiene alguna consulta relacionada a este reclamo, por favor aseglrese de hacer
referencia al nimero de reclamo indicado previamente.

Monto facturado
(MXN)

#Factura Proveedor F5 Desde FS Hasta

10000 EVALUACION MEDICA, 5.C|  07/25/2019 07/25/2019 MXN 2500.00]

Por favor tenga en cuenta que la informacion anterior puede ser modificada durante
el proceso de evaluacion.

La Explicacion de Beneficios (EOB) sera emitida automaticamente una vez que el
reclamo sea procesado.

Apreciamos que haya escogido “VUMI Group” como su compaiiia de seguros
meédicos y estamas aqui para servirle en sus necesidades de atencion médica.

Saludos cordiales,
Departamento de Reclamos
VUMI Group

7.5 CORREO AUTOMATICO DE INFORMACION PENDIENTE

Al finalizar la evaluacion del reclamo presentado, si el mismo queda pendiente de informacion adicional
para proceder con el caso, se enviara el siguiente correo automatico identificando la informacion que es

necesaria para continuar con la evaluacion:

Estimado(a), X300 XXX
Su reclamo #1000000-10 s¢ encuentra pendiente de Registros médicos

Para continuar con el proceso es necesario que nos facilite toda la informacion solicitada referente al
caso.

Observaciones:

PENDIENTE INFORME MEDICO

Manto facturado

#Factura Proveedor FS Desde F5 Hasta

0010000 |FARMACIA DE LAS VEGAS| 07/13/2019 07/13/2019 VEF 20000.45)

Usted tiene 90 dias adicionales para enviar la documentacion faltante, caso contrario, procederemos a
cerrar ¢l caso.

Nos complace brindarle el servicio que usted se merece.

Saludos cordiales,
Departamento de Reclamos
VUMI Group

La informacion solicitada debe ser enviada dentro de un plazo de noventa (90) dias habiles, de lo
contrario el reclamo quedara cerrado sin cobertura por falta de informacion.
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7.6 TASA DE CAMBIO

La compania realiza la conversion de moneda internacional a ddlares de EE. UU. (USD) en base a
la fecha de servicio. La tasa de cambio que se utiliza para todos los paises, excepto Venezuela, se
obtiene y verifica a través del sitio web www.oanda.com/currency/converter/

Para servicios en Venezuela aplicamos la “Tasa VUMI®", la cual se registra semanalmente cada lunes
para toda la semana y se refleja en el Portal del Agente a través del siguiente icono:

»

REEMBOLSOS
VENEZUELA

La fecha que utilizamos para la tasa de cambio es basada en los siguientes criterios:

+ HOSPITALIZACIONES
Fecha de alta (egreso)

- SERVICIOS AMBULATORIOS
Fecha de servicio

7.7 EXPLICACION DE BENEFICIOS

Al finalizar el proceso y emision del reclamo, se emite un correo automatico con la Explicacion de
Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés). Esta comunicacion se envia al Agente con copia a la Agencia
Master.

Debajo un ejemplo de este correo:

Estimado Sr(a),
Es un gusto saludarlo.

Adjunto al presente encontrard la Explicacién de Beneficios ( EOB / Finiquito )
correspondiente al reclamo # |810000-00.

Cualquier inquietud, por favor comunicarse a vumiclaims@vumigroup.com
Atentos Saludos,
VUMI® Group

La Explicacion de Beneficios se genera basado en los siguientes criterios:

RECLAMOS ADJUDICADOS SIN PAGO
Se genera automaticamente a través del Portal del Agente después de cada emision.
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RECLAMOS ADJUDICADOS CON PAGO
Se genera automaticamente a través del Portal del Agente después de la emision de pago realizado
por el Departamento de Finanzas.

Debajo un ejemplo de la explicacion de beneficio:

VUMI Explicaciéon de Beneficios

5301 Blue Lagoon Drive Suite 500 Miami, FL 33126 ESTO NO ES UNA FACTURA

VUMIclaims @vumigroup.com / VUMIreclamos @vumigroup.com

Informacién de Péliza

Numero de reclamo: 1910217-28

XXXXXXXXXXX

Numero de péliza: 000001
XXXXXXX Nombre del asegurado principal: XXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX 9 principal:

Reclamante: XXXXXXXXX
Fecha de aprobacion: 03/24/2019
Cadigo de agencia: XXXXXX

Confirmacién de Pago

Pagado a: XXXXXXX

Tipo de Pago: Cheque @
Electrénico TEXAS
Cantidad: $97.65 CAPITAL
Fecha de Pago: BANK"

03/25/2019

Futuros reclamos deben venir acompariado de informes médico. Periodo de Poliza: 02/01/2018 - 1/31/2019 // $97.65 utilizado del beneficio de
Chequeo Médico Preventivo // $402.35 beneficio restante /

Tipo de S o- D'as de Servicio Total Facturado | Total Facturado
POCOEERE] Nombre del Proveedor Factura # al Faciura al Factura Total Pagado

Consulta Medica XXXXXXXXXXXX

99214 8750 03/12/2019 03/12/2019 1,900.00 $97.65 $97.65

1,900.00 $97.65 $97.65

La compania ofrece confirmacion de cualquier pago realizado en la Explicacion de Beneficios
correspondiente.

7.8 ESTATUS DE UN RECLAMO

Elestatusdeun Reclamose puederevisarenel Portaldel Agenteingresandoen laseccion “Mis Reclamos”.
En esta seccidn se puede obtener informacion de los reclamos en tiempo real. Adicionalmente, se
pueden descargar los detalles de los reclamos registrados en formato Excel asi como las Explicaciones
de Beneficios (EOBs) de reclamos finalizados en formato PDF.

En caso de requerir asistencia adicional en verificar el estatus de un Reclamo pueden contactar via
correo electréonico a nuestros coordinadores de reclamos al siguiente correo:
reclamos@vumigroup.com

7.9 TIEMPO LIMITE DE PRESENTACION DE RECLAMOS

La presentacion de facturas por servicios médicos no deberd exceder los ciento ochenta (180) dias
a partir de la fecha de servicio. Si la factura excede el periodo de tiempo establecido, el Reclamo no
tendra cobertura, con excepcion a las coordinaciones de beneficios las cuales deben ser presentadas
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dentro del mismo aho de cobertura del evento presentado.

En caso de algun desacuerdo entre el Asegurado y la Compania respecto a un Reclamo, antes
de tomar ningudn otro paso, el Contratante o Asegurado deberd someter dicho Reclamo ante el
Departamento de Apelaciones de la Compania para su revision.

El Asegurado debera enviar un carta apelando el reclamo a: apelaciones@vumigroup.com. Dicha
carta debera incluir toda informacion relevante, asi como estar acompanada por copias de todo
documento que se considere necesario. El Departamento de Apelaciones de la Compania notificara
su decision por escrito al Asegurado dentro de los treinta (30) dias subsecuentes al recibo de la Carta
de Apelacion y toda informacion y/o documentacion pertinente. El Departamento de Reclamos de
la Compania tendra el derecho de solicitar informacion o documentacion adicional del Asegurado o
de terceras personas o entidades si lo considerara necesario para procesar correctamente la revision
de la apelacion.

8. NIVEL DE SERVICIO

La compania se compromete a cumplir con los tiempos de proceso indicados en la siguiente
tabla, siempre y cuando las normas de este manual hayan sido cumplidas.

- El codigo de agente se emitira en un periodo de tres (3) a cinco (5) dias
Contratos de Agentes habiles
- Los contratos electréonicos se enviaran a las agencias

Acceso al Portal de - Cinco (5) dias habiles
Agente VUMI® - Entrenamiento disponible en horas laborales

Procesamiento de - Cuarenta y ocho (48) horas habiles si no presenta ninguna condicion
Pdliza meédica a evaluar

- Cuarenta y ocho (48) a setenta y dos (72) horas habiles después de
recibir la informacion completa

- El tiempo dependera de lo que tome en recibir toda la informacion
solicitada por el departamento médico

Evaluacion Médica

- La poliza estara disponible a través del Portal del Agente una vez que la
solicitud sea aprobada

Emision de Pdéliza - Los Kits de Bienvenida son enviados por courier los lunes y miércoles

- Elenviofisicodelas pdlizastoma de cinco (5) asiete (7) dias dependiendo
del pais a donde se haya hecho el envio
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- Los Kitsy Avisos de Renovaciones (fisicos y/o electronicos) seran enviados
Renovaciones a las agencias sesenta (60) dias antes de la fecha de vencimiento de la
poliza

- Cambios de polizas (inclusiones, cambios de plan, etc.): cuarenta y ocho
(48) a setenta y dos (72) horas habiles siempre y cuando la compania

Modificaciones reciba la informacion necesaria completa

- Si es necesario el envio de documentos de pdliza, estos seran enviados
semanalmente a la agencia junto con la emision de nuevas pdlizas

- Los pagos se realizan semanalmente
Comisiones - Los estados de comisiones estan disponibles en el Portal del Agente los
jueves de cada semana

9. AGENTES / AGENCIAS
9.1 COMO REGISTRAR A UNA NUEVA AGENCIA/AGENTE

El acuerdo para Agentes y Sub-Agentes debe ser enviado a: agentcontracts@vumigroup.com.

El administrador encargado ingresara la solicitud debidamente completada y firmada por el agente
master y el sub agente al sistema. La solicitud de registro es requerida para registrar al agente general
(agencia) y a los subagentes.

La documentacion requerida para el registro de contrato de agente es:

- Solicitud de Productor / Agente debidamente completada.

+ Formulario W-8BEN para individuos o W-8BEN-E para entidades que no residen en Estados Unidos
y que no declaren impuestos dentro del pals.

+ Formulario W-9 para personas que declaren impuestos anuales en Estados Unidos, residan o no en
el pafs.

- Datos bancarios para el depdsito de comisiones

+ Formulario de Designacion de Beneficiario (opcional)

- Copia del documento de identidad

Si se trata de un contrato de agente general, la estructura de comision sera asignada por un
representante del departamento de ventas de VUMI®,

Si el solicitante es un agente bajo la estructura de un agente general, el agente general sera quien
fijara los porcentajes y montos de comision, persistencia y produccion anual.

Para registrar un cambio de porcentajes de comision, deben de enviar el anexo de la pagina 7 del
contrato debidamente completado. La modificacion serd efectiva a partir de la fecha que es enviado.
No se realizan ajustes retroactivos.

Para recibir pagos de comisiones es necesario recibir junto con el contrato, el formulario W-8BEN o
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W-9, segun corresponda, e indicar la opcion de pago preferida por la agencia o el agente. Es importante
que el formulario de impuestos sea completado al momento de entregar el contrato de agente y que
contenga el mismo nombre que figura en la cuenta bancaria del agente.

Los modos de pago disponibles son:

o ®

ACH/EFT CHEQUE TRANSFERENCIA BANCARIA

Nota: la compaiia no asumira el costo administrativo asociado con el pago de comisiones
de transferencias bancarias para los siguientes tipos de cuentas:

CUENTAS DE INVERSION CUENTAS INTERNACIONALES CUENTAS DE AHORRO

La politica de VUMI® con respecto al contrato de agente/productor establece que es un requisito
esencial para mantener un contrato activo que haya un minimo de produccion anual. Cualquier
contrato de agente que supere doce (12) meses sin produccion y no tenga cartera registrada con la
compania estara sujeto a cancelacion automatica. La produccion de las pdlizas de Travel VIP no es
considerada para efectos de cumplimiento.

9.2 COMISIONES

Para cuenta bancaria registrada en Estados Unidos (ACH) no existen montos minimos de comision
para que sean pagadas al agente, en el caso de tratarse de un giro bancario domeéstico (Domestic
Wire), el valor minimo serd de doscientos cincuenta doélares (US$250) vy si es un giro internacional
(International Wire transfer) el valor minimo a transferir serd de quinientos délares (US$500). Nuevos
agentes estan exentos del monto minimo, para las primeras comisiones generadas del agente dentro
de un mismo ciclo.

La Compania pagara comisiones en base a los términos y condiciones que se establecen el programa
de compensacion del acuerdo de Agente / Productor.

9.3 PORCENTAJES APLICABLES A LA COMISION

La comision se calcula sobre la prima comisionable, de acuerdo a los porcentajes aplicables al tipo de
comision, segun se define a continuacion:

* Nuevos negocios: pdliza durante el primer afio de vigencia

* Inclusiones de nuevos integrantes realizadas después del primer ano de cobertura: recibiran
comision de primer ano por la prima prorrateada entre la fecha de inclusion y el siguiente periodo
de pago.

- Dependientes entre dieciocho (18) y veinticuatro (24) anos que salieron a pdliza individual.

+ Renovacion posterior al primer aniversario de la pdliza

- Cambios de plan, opciones o inclusiones de cobertura opcional (anexos), que sean realizados
después del primer ano de cobertura, la comision es calculada en base al porcentaje de renovacion
convenido.

MANUAL DEL AGENTE VUMI® |26



+ Para podlizas canceladas que sometan una nueva solicitud, la comision sera la correspondiente al
porcentaje de renovacion si su fecha de efectividad asignada es menor a tres (3) meses desde su
dltima renovacion.

9.4 CONDICIONES BAJO LAS CUALES SE PAGARAN LAS
COMISIONES

La solicitud haya sido aprobaday la poliza haya sido emitida, rehabilitada o renovada por la Compania
+ El pago de la prima haya sido recibido por la Compania y los fondos hayan sido acreditados
+ Las comisiones seran liquidadas de acuerdo al modo de pago y fecha en que se recibe la prima
* Las comisiones por renovaciones que hayan sido pagadas con anticipacion podran ser recaudadas
por la Compania de la manera que la misma considere procedente

9.5 CONDICIONES BAJO LAS CUALES NO SE ABONARAN
COMISIONES

Por primas adicionales o extra primas agregadas durante el proceso de evaluacion de riesgos

- Sobre la tasa administrativa de setenta y cinco délares (US$75)

- Después de la terminacion de una poliza por parte del asegurado o de la Compania

- En pdlizas que reciben cobertura gratuita cuando se activa el beneficio de cobertura gratuita para
dependientes elegibles en caso del fallecimiento del contratante

+ Sobre podlizas gratuitas otorgadas a agentes a través de incentivos de ventas

9.6 EXTORNO DE COMISIONES

Cancelacion de pdlizas o exclusion de integrantes antes de la fecha de expiracion, por la cual se haya
pagado comision al agente, generara un reverso o extorno de comisiones total o parcial, segun la
politica de devolucion de prima.

CONTACTO:
Para consultas sobre comisiones, por favor escriba un correo electrénico:
commissions@vumigroup.com.

9.7 CALENDARIO DE COMISIONES

SEMANA 2
Reporte de

SEMANA |

Primas pagadas

comisiones listo
cada jueves

de lunes a
domingo

Se registrardn todos los pagos recibidos hasta las Spm hora estandar del este, los dias domingo. Depdsito de Comisiones todos los jueves.
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9.8 CAMBIOS DE AGENTE

Los cambios de agente deberdn ser realizados de la siguiente manera:

El cambio de agente debe ser solicitado por el asegurado directamente a la compania mediante
una comunicacion escrita, suscrita y firmada por el asegurado principal indicando la razén de la
solicitud de cambio.

La compania notificara al agente saliente sobre la peticion del asegurado y le dara un plazo de diez
(10) dias habiles para que se contacte con su cliente y trate de retener el portafolio.

El agente saliente continuara recibiendo la comision de renovacion por dos (2) afos a partir de
la siguiente fecha de renovacion de la pdliza siempre y cuando se continde renovando la podliza.
Durante este plazo, el servicio y administracion de la pdliza serd manejado por el nuevo agente
sin que este tenga derecho a percibir ningun valor como comisién o cualquier otro concepto.

- Tras cumplirse el periodo de dos (2) anos de espera tras el cambio de agente, el nuevo agente tendra
derecho a recibir las comisiones por renovacion.

El agente nuevo debe estar registrado en VUMI® por un minimo de doce (12) meses y tener una
cartera de al menos cinco (5) pdlizas activas. Las pdlizas de Travel VIP no son consideradas para el
minimo de pdlizas requeridas para ser elegible para el cambio de agente.

- Solo un maximo de tres (3) cambios de agente al ano por codigo de agente sera permitido. VUMI®
revisara las solicitudes de cambio de agente a su discrecion en caso de recibir mas de tres (3)
solicitudes en el mismo ano.

Las pdlizas que han sido transferidas previamente no podran ser reasignadas a otro agente dentro
de la misma agencia general por un periodo de dos (2) anos a partir de la fecha de la renovacion de
la poliza después del cambio de agente.

Los cambios de agente solamente podran ser realizados en el aniversario de la pdliza.

- Cambios que desmejoren la cobertura, ya sea a un plan inferior o deducible mayor, no seran
procesados con un cambio de agente.

Las polizas corporativas y colectivas seran tratadas caso por caso y no estan sujetas a estas
regulaciones.

10. RETENCION DE CLIENTES

Elobjetivo principal de VUMI® es apoyar a los agentes en la retencion de su cartera para juntos alcanzar
los mejores resultados brindandoles los siguientes métodos de apoyo:

- Trabajar en conjunto con el Departamento de Renovacion para resolver problemas de pago que el
asegurado pueda tener.

- Ayudar a las agencias a mantener un minimo de noventa y dos por ciento (92%) de renovaciones de
podlizas.
Brindar soporte a las agencias y agentes con cualquier problema relacionado con pagos y renovaciones
de pdlizas y sus carteras.
Las podlizas con mas de sesenta (60) dias sin pago requieren el formulario de Declaracion de Buena
Salud para su evaluacion.

- A los sesenta (60) dias con previa autorizacion del agente y/o agencia, llamada de cortesia al
asegurado, para ofrecer opciones de renovacion a su poliza.
Instruir a los asegurados acerca de los beneficios de su seguro y responder a sus interrogantes.

Con el proposito de asegurar un contacto rapido y eficiente que facilita la renovacion sin tener que
solicitar el formulario de Declaracion de Buena Salud que se requiere para el proceso de reinstalacion,
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los agentes pueden enviar un correo electronico a: retentionsupport@vumigroup.com.

Este buzdn esta habilitado para ofrecerles apoyo con los siguientes casos:

- Polizas pendientes de pago por mas de treinta (30) dias

- Cuando el agente ha realizado al menos un intento de cobro

- Para asegurados que presenten alguna objecion al momento de renovar, posterior al contacto inicial
de su agente

Para maximizar y facilitar el proceso, es importante incluir la siguiente informacion al enviar los casos:

- Nombre completo del asegurado principal y numero de poliza

- Todos los posibles datos de contacto del asegurado (nUmeros de teléfono y correos electronicos)

- Un resumen de las opciones previamente ofrecidasy la respuesta o comentarios del asegurado

- Cuando se requiere apoyo para mas de un caso, recomendamos enviar un listado con toda la
informacion en un solo correo electréonico

Nuestro compromiso de respuesta es de maximo setenta y dos (72) horas una vez recibida la infor-
macion. Confiamos que esta herramienta para solicitar y coordinar apoyo adicional en la gestion de
renovacion de sus pdlizas contribuira de forma positiva en la persistencia de su cartera.

11. ACCOUNT MANAGEMENTY
HERRAMIENTAS DE APOYO AL AGENTE
11.1 ACCOUNT MANAGEMENT

En VUMI® es primordial mantener una excelente relacion con nuestros agentes, asegurados y provee-
dores. De esta manera VUMI® fortalece su presencia en la industria del seguro de salud internacional.

VUMI® ofrece a sus agentes un equipo de Gerentes de Cuenta (Account Managers) que esta dedicado
a cuidar y desarrollar una relacion soélida y de confianza con nuestros agentes asociados y en conjunto
con la agencia general.

RESPONSABILIDADES

Cada agencia tendra asignada un Account Manager que se encargara de trabajar de cerca con la agencia
general para dar soporte comercial, motivar ventas, enviar comunicados de cambios en nuestros proce-
sos, politicas y beneficios de nuestros planes.

Cuando un agente se registra como agente de VUMI®, es importante que nos proporcione su correo
electronico para incluirlo en nuestra base de datos de comunicados.

El Account Manager se encargara de coordinar seminarios en Dallasy en Miami, en base a las metas
de ventas definidas con la agencia general. Ademas, podemos apoyarlos con entrenamiento via web
(webinar) sobre cualquier tema de interés con el objetivo de incrementar el conocimiento sobre la
empresa y nuestra propuesta en el mercado.

11.2 HERRAMIENTAS DEL AGENTE

MATERIALES DE MERCADEO

Dentrodel Portal del Agente, bajo el icono de “Recursos del Agente”, se encuentran todos los materiales
de mercadeo en multiples idiomas, tales como Cuadernos Informativos, Comparativo de Planes,
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Condicionadosy mas. Adicionalmente, algunos de estos materiales estan disponibles fisicamente y se
pueden solicitar a través de su Gerente de Cuentas.

DIGITAL E IMPRESO DIGITAL

- Condicionados de Cobertura
- Tabla de Tarifas

- Cuadernos Informativos - Guia de Evaluacion de Riesgos
- Perfil Corporativo - Comparativo de Planes
- Carpeta de Ventas (algunos mercados) - Videos Corporativos

- Listados de Hospitales
-Y mucho mas

Para mas detalles, visite el Portal del Agente o consulte con su Gerente de Cuentas para ver qué
materiales hay disponibles en su region.

USO DEL LOGO

El uso de los logos y demas elementos de la marca requieren previa autorizacion escrita por parte de
la compania. Esto incluye, pero no esta limitado a, tarjetas de presentacion, redes sociales, publicidad,
patrocinio de eventos, sitios web, etc. Para obtener aprobacion para el uso del logo, envie un correo
electronico a marketing@vumigroup.com.

REPORTES SEMANALES
Informacion y actualizaciones son parte del paguete de herramientas de apoyo para los agentes de
VUMI®,

MANUAL DEL AGENTE
Guia de referencia y apoyo especifico de procesos para entrenamiento general del agente VUMI®,

WEBINARS
Capacitaciones via web de acuerdo con las necesidades de los agentes.

PORTAL DEL AGENTE

- Acceso inmediato a herramientas de ventas
- Cotizador en linea

- Solicitud en linea

- Material de mercadeo

- Pago de pdlizas y pre-pago de deducible

- Reclamos

- Portafolio _ R

- Pre-notificaciones médicas
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APLICACIONES PARA APPLE® / ANDROID™ / MYVUMI™
Disponibles en el App Store® de Apple®y en el Google Play™ store para Android™,

£ Download on the
. App Store

VUMI® PLANS
Una vez instalada la aplicacion en el dispositivo movil tendra acceso a la herramienta de cotizacion de
todos los productos VUMI® sin requerir conexion a internet.

MYVUM[™

MyVUMI™ es un portal movil en linea donde los asegurados de VUMI® pueden ver informacion sobre
su plan y sus documentos de podliza, obtener una copia digital de su tarjeta de membresia, contactar
a VUMI® y mucho mas. Para acceder a MyVUMI™ visite www.myvumiportal.com o descargue la
aplicacion movil MyVUMI™ desde la tienda Google Play™ o la Apple® App Store®.
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12. CONTACTOS
AREA RESPONSABILIDADES CONTACTO
Account Soporte comercial, consultas generales sobre . .
) ) agentrelations@vumigroup.com
Management material de apoyo, comunicados

Soporte a pdlizas existentes en cuanto a
la informacion de la cobertura contratada
Servicio al Cliente y beneficios disponibles, cartas de
asegurabilidad, cartas explicativas para
asegurados

servicioalcliente@vumigroup.com
+12142766376

Solicitudes de nuevo negocio, consultas sobre
Nuevos Negocios suscripcion, pagos que vienen junto con la solicitudes@vumigroup.com
aplicacion, reevaluacion de exclusiones.

Renovacion de pdlizas y exclusion de avisos de

Renovaciones .
prima

renovaciones@vumigroup.com
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RESPONSABILIDADES

CONTACTO

Pagos

Notificaciones

Segunda Opiniéon

Médica

Reclamos

Consulta de
Reclamos

Grupos corporativos

Contrato de Agentes

Comisiones

Portal

Travel VIP

Pagos de nuevos negocios o renovaciones,
modificaciones a pdlizas existentes

Pre-notificacion de tratamientos médicos,
preautorizaciones, envio de informes médicos
Yy preguntas meédicas

Solicitud de Segunda Opinién Médica VIP

Envio de documentacion para procesar
reclamos médicos

Solicitud de informacidn y preguntas sobre el
estatus de un reclamo

Solicitud de cotizaciones de grupos
corporativos

Inclusiones, exclusiones, informacién de
grupos existentes

Nuevos contratos de agente, cambio de nivel
de comisiones, recodificacion de pdlizas

Consulta de comisiones y cambios de
informacioén bancaria de agentes registrados

Agente

Asegurado

Consultas generales, apoyo comercial

Envio de Reclamos

Notificaciones médicas y emergencias

ULTIMA ACTUALIZACION: OCTUBRE, 2020

payments@vumigroup.com

notificaciones@vumigroup.com

segundaopinionvip@vumigroup.com

Individual:
vumireclamos@vumigroup.com
Grupos:
vumigroupsclaims@vumigroup.com

reclamos@vumigroup.com

corporatesales@vumigroup.com

groupoperations@vumigroup.com

agentcontracts@vumigroup.com

commissions@vumigroup.com

agentrelations@vumigroup.com

servicioalcliente@vumigroup.com

travelvip@vumigroup.com

claimstravel@vumigroup.com

emergencytravel@vumigroup.com
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VUMl

VIP Universal Medical Insurance Group, Ltd.

Compafiia de seguros registrada en Turks & Caicos Islands, Territorio Britdnico de Ultramar.
Servicios de administracion de reclamos ofrecidos por

VIP Administration Services, LLC incorporada en Dallas, Texas, EE. UU.

Direccién: 8150 N. Central Expressway, Suite 1700, Dallas, TX 75206

Teléfono General: +1.214.276.6376 - Llamada Gratuita: +1.855.276.VUMI (8864)
Fax: +1.425.974.7867 - Fax Gratuito: +1.800.976.0972
info@vumigroup.com - www.vumigroup.com



