MEDICAL %MERILIIIL\IIEHI)JEI{EE
EXCEL  CORPORATE ULTIMATE
Individual $165.17 §$131.32
Pareja $332.23 $260.74
Familiar ~ $409.94 §320.50

VISION (OPCIONAL) INDIVIDUAL §7 - PAREJA $14 - FAMILIAR 521

Individual $161.95
$ 309.95
$399.95

Pareja
Familiar

HLM \\J \

BASIC
Individual $205.00

Pareja $ 404.00
Familiar  $456.00

I TRIPLE-S saiup & ff

B o Bl bl o P

15100 6676
- Individual $159.00 § 178.00

B Pareja $298.00 § 333.00
= Familiar ~ §371.00 § 412.00

Todos los precios son vigentes del 1 de abril de 2010 al 31 de marzo de 2011 y no incluyen el
Beneﬁcio de Farmaaa. Esta hoja Informsliva no rt a en ningdn momento la péliza maestra.

IMPORTANTE:

BRONCE

Tipo de plan: Sdlo bicequivalentes

Beneficios:

Cuhkerta para 10 dias en medicamentos
de

PLATA

Beneficios:

iento agudo

¥ 3Ddluen

Tipo de plan: Combinado

Cubisna para 10 dias en medicamentos

ariginal y}ghr

Beneficio maximo:
5750 por Individuo por afia
51,500 por familia por aro

Copagos:
Terapia aguda:
Bioequivalentes: 55

Originales: No estan cubierios

agudo. T

L) P
mantenimiento hanla un maximo de

30 dias en medicamentos

bioequivalentes solamente.

Beneficio maximo:

%1.000 por Individuo por ano

52,000 por familia por afo

Copagos:
Terapia aguda:

Bloequlvaianlss 30% dai

Bioequivalentes: 55

mayor.

Originales: $10 6 20% del precio
contratado con la farmacia, lo que sea

nun[

Tipo de plan: Combinado

Beneficios:

Cublerta para medicamentos
originales y bioequivalentes. Suplido
maximo de 10 dias en terapias agudas
y 30 dias en mantenimiento.

Beneficio maximo:
$1.500 por Individuo por afno
52,500 por familia por afo

Copagos:

Terapia aguda:

Bioequivalentes: $5

Originales: $10 ¢ 20% del precio
contratado con la farmacia, lo que
sea mayor.

Yaragiaidp o
Bioequivalentes: $10

ESMERALDA

Tipo de plan: Combinado
Beneficios:

Cubiﬂﬂ.ﬂ para medicamentos urbglnalﬂs
e 10

y b Suplido
dlas en terapias agudas y 30 dias en
mantenimiento.

Beneficio maximo:
$2,000 por Individuo por afo
$3.500 por familia por ano

Copagos:

Terapia aguda:

Bioequivalantes: $5

Originales: $20 & 25% del precio
contratade con la farmacia, lo que
S8a mayor.

1 de Pt
Bioequivalentes: $10
Originales:

piade i
Bioequivalentes: 25% del precio
conltratado con la farmacia.

Originales. $15 & 25% del precio
contratado con la farmacia, lo que

Preferidos: 520 ¢ 25%
del precio contratado con la farmacia;

Originales: No estan cublerlos

Nuh Si el paciente yfn su médica Nota: Si el paciente y/o su meédico

3l y hay bi m i solicltan original y hay bioequivalente
: en el . le en nl io, se aumentard
‘8l eopugu an proporcmn a Ia diferenci el en pre i) a e difs

sea mayor. lo gue sea mayor.

No preferidos: $25 o 30% del
precio do con la f lo
que sea mayor,

Aisraniil

Nota: Si el paciente y/o su medico

solicitan original y hay bicequivalente
dispanible en el mercado, se aumentara
el copago en proporcion a la diferencia

ZINS
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