GLosAL GRrouP
FORMULARIO ADMINISTRATIVO

INTERNATIONAL MEDICAL GROUP

Global Group esta disefiado para dos o mas asegurados (miembros) individuales del Global Medical Insurance.®

Ventajas del Global Group

Todos los asegurados (miembros) individuales se
pueden combinar en una sola factura

Ofrece opciones de pago mensuales, trimestrales,
semestrales y anuales

Permite que miembros sean afadidos o removidos

Cada miembro puede elegir el mejor disefio del
plan (Silver, Gold, Gold Plus, o Platinum) y la opcién
de deducible (5100 - $10,000) para sus necesidades
especificas

B  YaqueGlobal Medical Insuranceesunplanindividual,

cada miembro tiene la opcidon de mantener su plan
en vigencia, apesar de que él/ella ya no sea parte del
grupo patrocinador

Global Group crea una alternativa al Global
Employer’s Option*™ (GEO™ Group)

Directrices para Completar el Formulario Administrativo del Global Group

1.

Para crear un Global Group, el patrocinador del
grupo deberd proveer lo siguiente:

= UnFormulario Administrativo del Global Group
diligenciado

= Una solicitud* Global Medical Insurance para
cada miembro que este aplicando, con una
Declaracién de Elegibilidad (si aplica)

El modo de pago de la prima debe ser el mismo para
todos los miembros del Global Group.

Las facturas serdn enviadas el dia 25 de cada mes
al patrocinador del grupo y al productor. El pago
de la prima debe ser recibido dentro de los 10 dias
siguientes de recibir la factura.

Nuevos miembros se pueden anadir a un Global
Group existente. Cada nuevo miembro debera
completar una solicitud* Global Medical Insurance,
una Declaracién de Elegibilidad (si aplica), junto con
el Formulario Administrativo Global Group.

Avisos de renovaciones seran enviados directamente
a cada miembro, el cudl deberd notificar a IMG su
intencién de renovar, mediante la firma y retorno
del aviso de renovacion. Una copia del aviso de
renovacion también serd enviada al productor para
que éste se lo envie al patrocinador del grupo.

El administrador del grupo debe notificar a IMG de
cualquier cancelacion de miembros. IMG enviara una
notificacion de la prima a los miembros para permitir
que él/ella continte con la cobertura, sujeto al recibo
del pago de la prima.

En caso de una cancelacién por parte de un miembro,
cualquier reembolso de la prima serd enviado al
grupo si el miembro ha completado la seccién de la
Autorizacion de Devolucién de Prima del Formulario
de Cancelacién. Si IMG no ha recibido este formulario,
el grupo tendré que encargarse de recaudar cualquier
reembolso del pago de la prima del miembro.

*Solicitudes en linea del Global Medical Insurance no serdn aceptadas para el
Global Group.

POR FAVOR COMPLETE EL FORMULARIO ADMINISTRATIVO GLOBAL GROUP,
ADJUNTE LAS SOLICITUDES GLOBAL MEDICAL INSURANCE, Y ENVIELAS A:

International Medical Group
P.O. Box 88509, Indianapolis, Indiana 46208-0509 USA
Teléfono: 1.800.628.4664 (Dentro de EE.UU.) 0 1.317.655.4500 (Fuera de EE.UU)
Fax: 1.317.655.4505 Correo electrénico: insurance@imglobal.com  Web: www.imglobal.com
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SECCION 1. INFORMACION DEL GRUPO

Por favor complete este formulario para inscribirse en un nuevo Global Group, o para afadir miembros a un Global
Group existente.

Fecha de Vigencia Solicitada:
(La cobertura no es efectiva hasta que IMG no haya hecho la aceptacién formal)

Nombre del Grupo:

Direccién:

Ciudad: Estado: Pais: Cédigo Postal:

Persona de Contacto (Patrocinador del Grupo):

. Numero de
Correo Electrénico de la Persona de Contacto: .
Teléfono:
Firma de la Persona de Contacto: Fecha:

Nombre y Numero del Productor (Siaplica):

SECCION 2. LISTA DEL CENSO - Seleccione uno: [ Global Group Nuevo [ Global Group Existente

Nombre del Solicitante Primario (Miembro) Valor de la Prima Anual
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Numero total de solicitantes en el Global Group: Total de la Prima Anual:
Z‘;j;g;;igg gjolsa;;;:mzm 0 Anual (7.0) O Semianual (0.55) 0 Trimestral (0.28) & Mensual (0.70)
::E?;g;f d(:t?e l;gcgegec:fn Zfocn?;zjf;dba 0o Cheque 0O Gilro'PostaI O Transferencia Bancaria [ Tarjeta de Crédito
Ja factura) 0 Cheque Electrénico 0 Otro (Adjunte detalles)
Método Preferido de la Factura: 0 Correo Electrénico 0o Correo 5 Ambos
Monto de la Factura Adeudado en base al Modo de Pago de la Prima seleccionado (Total Prima Anual x Modo de Pago):

Sies necesario anexe hojas adicionales - Todos los solicitantes primarios (miembros) deben estar inscritos para ser incluidos en el Global Group

POR FAVOR INCLUYA LAS SOLICITUDES GLOBAL MEDICAL INSURANCE CON ESTE FORMULARIO

This Spanish translation of the Global Group Administrator Form is provided as an accommodation and convenience only, and is subject in its entirety to the English version. The English version
will take precedence in all matters.

La traduccién al espariol de este Formulario Administrativo Global Group se provee solamente para comodidad y conveniencia y esta sujeta en su totalidad a la version en ingles. La version en
ingles tendrd prioridad en todos los temas ante la version en espariol.
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