Machine Translated by Google

El plan que brinda acceso a atencion
meédica asequible.

MAYORIA
VALIOSO
PLAN
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Servicios preventivos, médicos y de diagndstico

Prevencion y bienestar

Incluido

Red CIGNA CIGNA
Deducible $0/ $0 $0/%0
Maximo desembolso personal $7,350/ $14,700 $5,000/ $10,000

Incluido

Visita al consultorio de atencion primaria

Copago de $25

(6 visitas por afo del plan)

Copago de $15

(12 visitas por afio del plan)

Visita al consultorio de un especialista

Copago de $50

(6 visitas por afo del plan)

Copago de $25

(12 visitas por afio del plan)

Atencién de urgencias

Copago de $50

(2 visitas por afio del plan)

Copago de $35

(3 visitas por afio del plan)

Telemedicina

$0 de copago

$0 de copago

Servicios de laboratorio y radiologia

Copago de $50

(3 visitas por afo del plan)

Copago de $50

(4 visitas por afo del plan)

Tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM), angiografia por emisién de positrones (TEP )

Copago de $350

(1 por afio del plan)

Copago de $350

(3 por afio del plan)
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Servicios de hospitales e instalaciones

Hospitalizacién para pacientes hospitalizados

$350 de copago por
Admisién

(3 dias por afio del plan)

$350 de copago por
Admisién

(10 dias por afio del plan)

Visitas de pacientes hospitalizados - Médico

Incluido en IP

Copago de hospitalizacion

Incluido en IP

Copago de hospitalizacion

Cirugia para pacientes hospitalizados

Incluido en IP

Copago de hospitalizacion

(3 dias por afio del plan)

Incluido en IP

Copago de hospitalizacion

(4 cirugias por plan

ano)
» : . . . Copago de $350 Copago de $350

Servicios de hospital ambulatorio o de centro independiente y
Cirugia

(1 visita por afio del plan) (2 visitas por afio del plan)

Incluido en IP Incluido en IP
Hospitalizacion o OP Hospitalizacién o OP
Servicios hospitalarios o de la FSF Servicios hospitalarios o de la FSF

Anestesia y copago de cirugia y copago de cirugia

(Sujeto a limite de beneficios)

(4 1Py 2 OP por plan
ano)

Sala de emergencia

Copago de $350

(1 visita por afo del plan)

Copago de $350

(2 visitas por afio del plan)

Servicio de ambulancia

Prestaciones por embarazo (periodo de espera de 12 meses)

Copago de $250

(1 por afo del plan)

Copago de $250

(2 por afno del plan)

Servicios profesionales

No cubierto

Copago de $350

Maternidad / Parto / Nacimiento

(Considerada estancia hospitalaria)

No cubierto

Copago de $350

Por Admision
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Otros servicios

Atencion médica domiciliaria

Copago de $25

(5 visitas por afio del plan) (2

Copago de $25

D visitas por afio del plan)

Hospicio

No cubierto

No cubierto

Servicios de rehabilitacion/habilitacion

Beneficios de farmacia (sujetos al formulario)

$50 de copago por dia $50

(6 visitas por afio del plan)

de copago por dia

(12 visitas por afo del plan)

Preventivo (solo genérico)

$0 de copago

$0 de copago

No preventivo

Tarifas mensuales (edad 18-45)

Copago de $10

No cubierto

No cubierto

No cubierto

Copago del 20%

Copago del 20%

No cubierto

No cubierto

Tarifas mensuales (edad 46 - 64)

Empleado $432.84 $567.16
Empleado y cényuge $776.12 $1,097.01
Empleado e hijo(s) $670.15 $886.57
Familia $997.01 $1,455.22

Empleado $550.00 $714.29

Empleado y cényuge $878.57 $1,221.43
Empleado e hijo(s) $777.14 $1,020.00
Familia $1,090.00 $1,564.29

*No se cubren medicamentos especiales ni de marca (excepto el beneficio anticonceptivo basico).




