Plan Individual PPO

(Organizaciéon de Proveedores que Favorece el Plan)

LINC 415-0511

PPO 20% PPO 30%*
Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red
del plan del plan del plan del plan

sopsm oo | S| e [ on s

debe pagar el deducible en su totalidad antes de $2,000, $2,500 POSEHEeeE POSEDEINSSE POSLBSIASeE
ol 9 $3 500, $5.000 $5,000, $7,000, $5,000, $7,500, $10,000, $15,000,
que corresponda el coseguro [seguro compartido] U, 99, $10,000 $10,000 $20,000
Cantidad maxima de desembolso por | ¢, 43 64000 $4,000, $8,000 $4,500 $9,000
el COseguro [seguro compartido]
Sfervmlos de ater!c:'lon médica con $0 A0% 50 50%
fines de prevencién
Consultas en el consultorio médico

No especialista $20 40% $25 50%

Especialista $40 40% $50 50%
Atencién médica de emergencia $200 $200
Atencién médica urgente $40 $50
Servicios de hospital

Pacientes ingresados y no ingresados 20% 40% 30% 50%
Servicios quiropracticos y de acupuntura

Una.c"emtidad r~naxima de $1,500 por 20% 40% 30% 50%

servicio, por afo
Beneficio maximo que se ofrece o o

. Sin limite Sin limite

durante el transcurso de la vida
Beneficios farmacéuticos de Debe utilizar los servicios de una farmacia que Debe utilizar los servicios de una farmacia que
medicinas con receta participe en el plan participe en el plan

Genéricas $10 $10

Medicinas de marca que favorece el plan $35 $35

Medicinas de marca que no favorece $55 $55

el plan

Medicinas especializadas 20% 20%

* Estos planes estan a su disposiciéon como planes sélo para cubrir a los menores de edad.
Este resumen contiene sélo los puntos principales de interés y esta sujeto a modificarse. Los términos especificos de la cobertura se enumeran en la Guia

de la Evidencia de la Cobertura del Seguro Médico, incluso los detalles sobre las Restricciones y las Exclusiones. Ademés, algunos servicios requieren
autorizacion previa.

%% [ ovelace
Insurance Company



LINC 415-0311

P|aﬂ |ndiVidua| PPO (Organizaciéon de Proveedores que Favorece el Plan)
Planes de Seguro Médico de
Altos Deducibles [HDHP]

Deducible anual*
se debe pagar el deducible en su totalidad antes de
que corresponda el coseguro [seguro compartido]

HDHP 0%

Dentro de la red
del plan

$3,500, $5,000

Fuera de la red

del plan

$7,000, $10,000

HDHP 20%

Dentro de la red
del plan

$1,200, $2,600

Fuera de la red
del plan

$2,400, $5,200

Cantidad maxima de desembolso por
el coseguro [seguro compartido]

$3,500, $5,000

$7,000, $10,000

$2,500, $5,000

$5,000, $10,000

Servicios de atencién médica con
fines de prevencién

$0

20%

$0

40%

Consultas en el consultorio médico

No especialista

0%

20%

20%

40%

Especialista

0%

20%

20%

40%

Atencién médica de emergencia

0%

20%

Atencién médica urgente

0%

20%

Servicios de hospital

Pacientes ingresados y no ingresados

0%

20%

20%

40%

Servicios quiropracticos y de acupuntura

Una cantidad méxima de $1,500 por
servicio, por ano

0%

20%

20%

40%

Beneficio maximo que se ofrece
durante el transcurso de la vida

Sin limite

Sin limite

Beneficios farmacéuticos de

medicinas con receta
Las medicinas con receta estan sujetas al deducible
anual del plan

Debe utilizar los servicios de una farmacia que
participe en el plan

Debe utilizar los servicios de una farmacia que
participe en el plan

Genéricas 0% 20%
Medicinas de marca que favorece el plan 0% 20%
I;/Ilzcllai;inas de marca que no favorece 0% 20%
Medicinas especializadas 0% 20%

* Para las personas inscritas en un HDHP con una péliza de familia, se debe pagar el deducible de familia en su totalidad antes de que corresponda el

coseguro [seguro compartido].

Este resumen contiene sélo los puntos principales de interés y esté sujeto a modificarse. Los términos especificos de la cobertura se enumeran en la Guia
de la Evidencia de la Cobertura del Seguro Médico, incluso los detalles sobre las Restricciones y las Exclusiones. Ademas, algunos servicios requieren
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autorizacion previa.
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