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EMPLEADOS ACTIVOS, PENSIONADOS
SIN MEDICARE ABB O PENSIONADOS

SOLAMENTE COM PARTE A DE MEDICARE.
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INDIVIDUAL $205.00 $343.00 $750.00
PAREIJA 5370.00 5810.00 51,773.00
FAMILIAR DE 3 O MAS $457.00 51,085.00 52,374.00
DEPENDIENTE OPCIONAL < 45 ANOS 54465.00 $570.00 $1.1463.00
DEPENDIENTE 2 65 ANOS SIN MEDICARE ALB $673.00 $876.00 $1,726.00
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PLATA | MANDATORIA
COPAGOS Y COASEGUROS

SERVICIOS MEDICOS

SERNICHCS DE EMERGENCLA

OTRAS RED OTRAS
FACIINADES FREFERDA | FACHIDADES TODA LA HED

ACCIDENTE 0 %0
ENFERMEDAD $50 §40
HOSPTTALZACION |
TOTAL INCLUYENDO SALLD SMENTAL 10 ! %250 50 P 31+ £75
PARCIAL SALLID MENTAL 50 / 75 £75
GENERALISTA 810 5 b1
ESPECIALISTA 18 | $12 %10
SLIB-ESPECIALISTA £20 318 515
SICILEATRIA 518 _ 512 %10
SICOLOED 518 512 510
GUROPRACTICO ' Cogggade $12limitado Copago de $12mitode Congge Mm@
NUTRICIONISTA | $12de copage, heska doca [12] el por oo conirai $10 i cnee, henter docs [12)
LABCRATORIOS ¥ RAYDS X 0% ! 50% 0% i 0% 0
CTSCAN . 40% { 0% 4% i 1y 4
SONOGRAMAS 0% /! 5% 0% f am 0%
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TERAPIA RESPIRATORIA ' Copogo de §7 Copago de §7 Copago de §7
GASTOS MEMCOS MAYORES
EGUIPC MEDICO DURADERD Apfica 2% comaguro. Reguiers pre-oudoizacion. mgdmi%m
FARMACIA | SENEROIO ANUAL 5750 BENERCIC ANUAL §1 750 | BENEFICIC ANUAL 52 000
GEHERCO BICEGUIVALENTE ' Farmnocn Fretsnan $10 Feymiana Fetenon §5 {0 mriramo §5 o Preferida
Fermincin to Pretenica 315 Farmicio Mo Refenda $10 | 5% mineme $10 Farmocio na Prefeidn
MARCA PREFERDIA | 2%, minimo §25 Foemacia Prefeicin | 15 minime $15 Formacia Prefedda. | 105 minimo $12 Formacia Prefieidn
| 3% minemio 330 Foracia no Freferida | 208, milnimo $20 Fomacia no Prefedda | 5% minimo $15 Fomiacio na Pretenda
MARCA NO PREFERIDA S0k rrinima $50 Farmaci frederca ' 25% mrinima $25 Formacia Prefesda | |3% minimo $20 Formacia Frefesica
55% minima $55 Fomocia no Preferida | 378 mikimo $30 Famocia no referdn | 0%, minime $25 Fomacio no Freteridn
SERVICIOS PREVENTIVOS | |
SERVITIOS PREVENTIVIOS suussex s i 0% 0% 73
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EXAMEN DE LA VISTA somaccrng Cubierto al 100% de los tarfas contratodas después da! copogo de $10,
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Cublerfo por reemblso, Ao FIE coronn
CLUNIERTA DENTAL EENERICID AMNUAL 5500 BEMEFICED AMUAL 51 D00 | BEMERCID AMUAL 51 000
EXAMEN DRAL PERIODICO Cubierto coda 4 meses Cubierto cada 4 meses Cublerto coda & meses
RESTAURATIVO 50% ' 0% 0%
ENDODOMCIA 50% 0% 0%
RESTAURACIONES TEMPORERAS seomoman| 50% . 50% 0%
CIRUGIA ORAL 0% 30 0%
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