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RESUMEN DE BENEFICIOS

BENEFICIOS

Prima mensual del plan Usted paga $0
Reduccion a la prima mensual de la parte B $31 mensualmente
Deducible Este plan no tiene deducible

Responsabilidad en cuanto a la cantidad maxima de gastos directos de su bolsillo (no incluye

medicamentos recetados)
$3,400 anualmente

Cantidad maxima de lo que usted paga en copagos, coaseguros y otros costos de servicios médicos
obtenidos dentro de la red durante el ano.

Red Especial (RE):
$0 copago por
estadia intrahospitalaria cubierta por Medicare
Cubierta intrahospitalaria
Red General (RG):
$50 copago
por estadia intrahospitalaria cubierta por Medicare

Servicios de hospital ambulatorio Usted no paga nada
Centro de cirugia ambulatoria (ASC) Usted no paga nada
Proveedores de cuidado primario Usted no paga nada
Especialistas Usted no paga nada

Cuidado preventivo (por ej. vacuna contra la gripe, pruebas de deteccién para diabetes)
Usted no paga nada

Cualquier servicio preventivo adicional aprobado por Medicare durante el aho de contrato se cubrira.

Cuidado de emergencia

Si es hospitalizado dentro de 24 horas, usted no tiene que pagar su parte del copago por el cuidado de
emergencia. $40 de copago por visita

Ciertas reglas y requisitos del plan pueden aplicar para el cuidado post-estabilizacion. Contacte al plan para
detalles.

Servicios de urgencia

. - . . S Usted no paga nada
Ciertas reglas y requisitos del plan pueden aplicar para el cuidado post-estabilizacion. Contacte al plan Pag

para detalles
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RESUMEN DE BENEFICIOS

BENEFICIOS

0% del costo total para procedimientos simples
Pruebas y procedimientos diagnosticos
I5% del costo total para procedimientos complejos

Red Especial (RE):
0% del costo total
Servicios de laboratorio
Red General (RG):
20% del costo total

0% del costo total para procedimientos simples
Servicios de radiologia diagnéstica (ej. MRI, CT Scan) 5% del | . |
% del costo total para procedimientos complejos

Rayos X Usted no paga nada
Examen de audicion cubierto por Medicare Usted no paga nada
m Examen de audicion rutinario - Uno (1) anualmente Usted no paga nada
Evaluacion/ajuste para audifono(s) - Uno (1) anualmente Usted no paga nada
Audifonos Consulte “Beneficio combinado para articulos de la vista y audifonos para ambos oidos combinados”.

En las paginas 10-11

Servicios cubiertos por Medicare Usted no paga nada

Servicios dentales diagnésticos y preventivos

- Examen oral

- Rayos X dentales '

- Profilaxis (limpieza) Usted no paga nada
-Tratamiento de fluoruro

No aplica maximo de cubierta para los servicios diagnosticos y preventivos.

Servicios dentales comprensivos '8

- Servicios restaurativos (incluyendo coronas) Hasta $3,000 anualmente
- Prostodoncia (fija y removible)
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RESUMEN DE BENEFICIOS

BENEFICIOS

Examen de la vista cubierto por Medicare Usted no paga nada
OO Examen rutinario para la vision - Uno () anualmente Usted no paga nada

Consulte “Beneficio combinado para articulos de la vista y audifonos para ambos oidos combinados”.

Articulos de la vista 48 .
En las paginas 10-11

Hospital psiquiatrico para pacientes hospitalizados 3

Nuestro plan cubre hasta 190 dias de por vida para visitas de terapia mental para pacientes internados en
un hospital psiquiatrico. Usted no paga nada

El limite de atencion para pacientes hospitalizados no aplica a servicios de hospitalizacién siquiatrica
brindados en un hospital general.

Visita ambulatoria para terapia individual 3

Visita ambulatoria para terapia grupal AT (0 [PR753 (R

Centro de enfermeria especializada !
i i Usted no paga nada
Nuestro plan cubre hasta 100 dias. Comuniquese con el plan para conocer los detalles.

Terapia fisica 1
Usted no paga nada
Terapia ocupacional, terapia del habla y leguaje estan cubiertas. !

Ambulancia
Ambulancia aérea ! Usted no paga nada
Ambulancia Terrestre

Transportacion 469

Cada viaje para la ida o para la vuelta representa un viaje individual a un lugar relacionado con la salud Hasta 32 viajes de ida o vuelta anualmente
aprobado por el plan.
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BENEFICIOS

&

Medicamentos de quimioterapia y radiacion 0% - 20% del costo total
Otros medicamentos de la Parte B 0% - 20% del costo total
Medicamentos de insulina $35 copago

Equipo médico duradero (DME) Usted no paga nada
Aparatos protésicos 0% implantes protésicos / 20% dispositivos protésicos
Suplidos para la diabetes Usted no paga nada

Beneficios de fitness a través de los programas de bienestar de MCS Usted no paga nada

Linea telefonica directa de enfermeria (MCS Medilinea) Usted no paga nada

Servicios de podiatria cubiertos por Medicare Usted no paga nada
Reflexologia podal Usted no paga nada
Debe ser ordenado por un médico o profesional de la salud. Seis (6) visitas anualmente

Tecnologias de acceso remoto (Telemedicina)

Los servicios de Tecnologias de acceso remoto (telemedicina) le permiten recibir atencion médica desde
cualquier lugar dentro de Puerto Rico los 365 dias del afio. Usted tiene acceso a consultas de salud para una
enfermedad menor con un médico de familia, generalista, internista o pediatra licenciado.
Usted no paga nada
Si el médico determina que la condicion no puede ser atendida por medio de esta plataforma, el afiliado sera
referido a una sala de emergencia, a un centro de urgencia o a su médico primario.

Las visitas de telemedicina se pueden realizar por teléfono celular, computadora o tableta. No aplica para
servicios fuera de la plataforma contratada. Refiérase a su Evidencia de cobertura para mas detalles.

Usted no paga nada
Servicios adicionales de acupuntura
Seis (6) visitas adicionales anualmente
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BENEFICIOS

() Classicare

TepAGA

$624 anualmente
($52 mensualmente)

- Tarjeta Te Paga
(36301101234 1234 ATH

Juan del pueblo

Servicios de asistencia en el hogar °

Incluye servicios de peluqueria, corte de grama, plomeria, cerrajeria, electricidad, control de plagas, Usted no paga nada
asistencia tecnologica y limpieza/desinfeccion preventiva del hogar.

Dieciséis (16) visitas anualmente
Solo aplican a reparaciones simples y servicios basicos, segun la evaluacion que realice el suplidor de (maximo 4 trimestrales)
servicios. Para servicios de peluqueria (lavado, secado, corte) usted debe visitar los establecimientos
participantes para recibir los servicios. Contacte al suplidor de Asistencia en el Hogar para mas detalles.

Transportacion para necesidades no médicas

.. . . . . , . . ., Usted no paga nada
Los viajes que utilice para gestiones no médicas van contra el mismo limite de viajes de transportacion pag

regular.

Beneficio combinado para articulos de la vista y audifonos 148 Hasta $500 anualmente para un beneficio combinado para articulos de la vista y audifonos

Beneficio para el cuidado de los pies en el hogar 4°

Una (1) visita por trimestre para atencion especializada de los pies en el hogar por parte de un profesional Ll IS [P 1l

capacitado y aprobado por el plan.
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RESUMEN DE BENEFICIOS B (ﬁ/
MEDICAMENTOS RECETADOS u& A

ETAPA 1 ETAPA DE DEDUCIBLE ANUAL Dado que el plan no tiene deducible, esta etapa de pago no le aplica a usted. \ ‘ \ .
i e

Usted permanece en la Etapa de Cobertura Inicial hasta que sus costos de bolsillo para el ano alcancen $2,100.
Luego pasa a la Etapa de Cobertura Catastrofica.

ETAPA 2 ETAPA DE CUBIERTA INICIAL

NIVEL DE MEDICAMENTOS

Nivel | - Genéricos preferidos $0 copago

Nivel 2 - Genéricos $0 copago

. . $0 copago

Nivel 3 - Marca preferida $0 copago en insulinas
$10 copago

$5 copago en insulinas

33% del costo total
$35 copago en insulinas

Nivel 4 - Marca no preferida

Nivel 5 - Medicamentos especializados

Nivel | - Genéricos preferidos $0 copago
Nivel 2 - Genéricos $0 copago
. . $0 copago
Nivel 3 - Marca preferida $0 copago en insulinas
. . $30 copago
Nivel 4 - Marca no preferida $15 copago en insulinas
Nivel 5 - Medicamentos especializados No se ofrece
Nivel | - Genéricos preferidos $0 copago
Nivel 2 - Genéricos $0 copago
$0 copago

Nivel 3 - Marca preferida $0 copago en insulinas

$20 copago

Nivel 4 - Marca no preferida -
$10 copago en insulinas

Nivel 5 - Medicamentos especializados No se ofrece

Usted ingresa a la Etapa de Cobertura Catastroéfica cuando los gastos de su bolsillo alcanzan el limite de $2,100 para
el ano calendario. Una vez que usted esté en la Etapa de Cobertura Catastrofica, usted permanecera en esta etapa

ETAPA 3 COBERTURA CATASTROFICA de pago hasta el final del afio calendario.

* Durante esta etapa de pago, usted no paga nada por sus medicamentos cubiertos. ‘

A
El costo compartido puede cambiar para farmacias de cuidado a largo plazo (LTC), farmacias de medicamentos de dias, o para suplidos para pedido por correo, cuando aplique. El costo compartido también puede cambiar cuando
infusion en el hogar y farmacias fuera de la red. El costo compartido tambien puede cambiar para suplidos de 60 usted comienza otra etapa de beneficio de la Parte D. Por favor consulte su Evidencia de cobertura para mas detalles.
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Esto es un resumen de los medicamentos

y servicios de salud cubiertos por
MCS Classicare

% | de enero de 2026 - 3| de diciembre de 2026

MCS Classicare es un producto ofrecido por MCS Advantage, Inc. MCS Classicare es un plan HMO con
un contrato Medicare y con un contrato con el programa Medicaid de Puerto Rico. La afiliacion en MCS
Classicare depende de la renovacion del contrato. Basado en una revision del modelo de cuidado, MCS
Classicare ha sido aprobado por el Comité Nacional de Garantia de Calidad (NCQA) para operar un plan
de necesidades especiales (SNP) hasta 2026.

La informacion de beneficios provista es un resumen de lo que cubrimos y lo que usted paga. No menciona
cada servicio que cubrimos, limitacion o exclusion. Para obtener una lista completa de los servicios cubiertos,
visite nuestro sitio web en www.mcsclassicare.com para ver su Evidencia de cobertura 2026.

Para afiliarse a un plan de MCS Classicare, debe tener la Parte A de Medicare, estar afiliado a la Parte B de
Medicare y vivir en nuestra area de servicio. Usted también es elegible para ser miembro de nuestro plan
siempre y cuando usted sea ciudadano de los Estados Unidos, se encuentre legalmente en Estados Unidos o
era miembro de otro plan que fue cancelado.

Para MCS Classicare Primero (HMO C-SNP) nuestra area de servicio incluye los 78 municipios de Puerto
Rico:

Adjuntas, Aguada, Aguadilla, Aguas Buenas, Aibonito, Ahasco, Arecibo, Arroyo, Barceloneta,
Barranquitas, Bayamon, Cabo Rojo, Caguas, Camuy, Candvanas, Carolina, Catano, Cayey, Ceiba,
Ciales, Cidra, Coamo, Comerio, Corozal, Culebra, Dorado, Fajardo, Florida, Guanica, Guayama,

Guayanilla, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Hormigueros, Humacao, Isabela, Jayuya, Juana Diaz, Juncos,
Lajas, Lares, Las Marias, Las Piedras, Loiza, Luquillo, Manati, Maricao, Maunabo, Mayagliez, Moca,
Morovis, Naguabo, Naranjito, Orocovis, Patillas, Penuelas, Ponce, Quebradillas, Rincéon, Rio Grande,
Sabana Grande, Salinas, San German, San Juan, San Lorenzo, San Sebastian, Santa Isabel, Toa Alta,
Toa Baja, Trujillo Alto, Utuado, Vega Alta,Vega Baja,Vieques,Villalba, Yabucoa y Yauco.

MCS Classicare tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Si visita proveedores que
no estan en la red del plan, puede que el plan no pague por esos servicios.

14

:Como obtener ayuda de Medicare?

Si desea conocer mas sobre la cubierta y los costos de Medicare Original, busque en su manual actual de “Medicare
y usted”.Véalo en linea en https://es.medicare.gov u obtenga una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227), 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Documentos del plan en otros formatos e idiomas

Este documento esta disponible en otros formatos tales como letra agrandada, braille y audio CD. Este documento
también esta disponible de forma gratuita en inglés. Llame a nuestro Centro de Llamadas si necesita informacion
sobre el plan en otro formato o idioma.

Numeros de teléfono y sitio web del plan

Para mas informacion, por favor comuniquese con nosotros a los niumeros telefonicos a continuacion o visitenos en
www.mcsclassicare.com

Si_usted es afiliado de este plan, llame libre de cargos al 1-866-627-8183. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-866-627-8182.

Si usted no es afiliado de este plan, llame(Area Metropolitana) 787-296-9003 y (Libre de cargos) [-866-591-4002. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-866-627-8182.

Horario de servicio

Del | de octubre al 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m.a 8:00 p.m.

Del | de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de 8:00 a.m.a 8:00 p.m.,y los sabados, de 8:00
a.m.a 4:30 p.m.

Después de estos horarios de servicio, puede dejarnos un mensaje de voz para obtener informacion general sobre
sus beneficios. Le devolveremos la llamada en nuestro préximo dia laborable.

Evidencia de cobertura

Puede ver su Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web en www.mecsclassicare.com

Directorios del plan

Puede ver el directorio de proveedores y farmacias de nuestro plan en nuestro sitio web en
www.mcsclassicare.com

Cobertura de medicamentos

Cubrimos medicamentos de la Parte D. Ademas, cubrimos medicamentos de la Parte B, como medicamentos de
quimioterapia, y algunos medicamentos administrados por su proveedor.

Puede ver el formulario de nuestro plan (la lista de medicamentos con receta de la Parte D) en su totalidad y
cualquiera de las restricciones, en nuestro sitio web www.mcsclassicare.com
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http://www.mcsclassicare.com
https://es.medicare.gov
http://www.mcsclassicare.com
https://www.mcsclassicare.com/es/Paginas/productos-y-servicios/cubiertas/evidencia-de-cubiertas.aspx
https://www.mcsclassicare.com/es/Paginas/directorio-de-proveedores.aspx

BENEFICIARIO DE MEDICARE

Vamo' a seguirlo

con o
MCSf{leS e

MCS Classicare Primero (HMO C-SNP) \

["1H3)) Classicare

TEPAGA

63630110 1234 1234 —
Querido John \TH

El plan que te brinda salud
completa con beneficios como:

epGP

MCS Classicare Primero (HMO C-SNP)

Dental comprensivo™

$3,000 anual

Tarjeta MCS Classicare

Te Paga™

1,8

$624 anual % Espejuelos y audifonos
(*52 mensual) ((CA Hasta $500 anual

<
J Beneficio combinado

Reduccion a la prima
mensual de la Parte B

Transportacion™

$372 anual

(*31 mensual)

Hasta 32 viajes
de ida o vuelta anual
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Mas beneficios

MCS Classicare Primero (HMO C-SNP)

Cuidado de los pies en el hogar*

Una 1 visita por trimestre

sobre 13,000

proveedores

Incluyendo médicos primarios,
especialistas, hospitales
y laboratorios...

ALREDEDOR DE
TODA LA ISLA

10. Proveedores fuera de la red/no contratados no estan obligados a tratar a los afiliados del plan, excepto en
situaciones de emergencia. Por favor llame a nuestro niumero de servicio al cliente o consulte su Evidencia de
Cubierta para mas informacién, incluyendo el costo compartido que aplica a servicios fuera de la red.

18
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SABIAS QUE...

Como afiliado activo en el plan, tienes la opcion de no recibir llamadas para discutir o
conversar sobre los planes Medicare Advantage y Parte D, segun establecen los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés), otros planes de
Medicare (no del plan actual) o sobre otros tipos de seguros o lineas de negocio, por
ejemplo: seguro de hogar, entre otros. Esto no incluye las llamadas que son estrictamente
necesarias para recibir tus beneficios del plan médico.

De no querer recibir este tipo de llamadas, comunicate con el Centro de Llamadas de
MCS Classicare al 787-620-2530 (area metro) o al 1-866-627-8183 (libre de costo). TTY
(Audio impedidos) pueden comunicarse al 1-866-627-8182. Nuestro horario de servicio
es de lunes a domingo de 8:00 a.m.a 8:00 p.m. (I de octubre - 31 de marzo), y de lunes
a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., sabados de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. (| de abril al 30 de
septiembre).
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NOTAS

NOTAS
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(7145, Classicar

(HMO)

Notice of availability of language assistance services
and auxiliary aids and services

English: If you speak English, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are
also available free of charge. Call 1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182).

Espanol: Si habla espanol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. También se encuentran disponibles de forma gratuita ayudas y servicios
auxiliares adecuados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al
1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182).

Chinese: MIREBEHRH X, RV LALEBRMAEES HEIRE. tho R0t s
B TEFMAR, DAMERERERS IR E . 5EHT 1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182) .

Tagalog: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo sa
tulong sa wika. Ang naaangkop na mga pantulong na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format ay makukuha rin nang walang bayad. Tumawag
sa 1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182).

French: Si vous parlez frangais, des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans
des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-866-627-
8183 (TTY 1-866-627-8182).

Vietnamese: N&u ban ndi tiéng Viét, cé sdn céc dich vu ho trg ngdn nglr mién phi danh cho
ban. Cac hé tro va dich vu phu tro phu hop dé cung cap théng tin @ dinh dang dé tiép can
cling dudc cung cap mién phi. Goi 1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182).

German: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste
zur Verfuigung. Auch entsprechende Hilfsmittel und Services zur Bereitstellung von
Informationen in barrierefreien Formaten stehen kostenlos zur Verfugung. Rufen Sie 1-866-
627-8183 (TTY 1-866-627-8182) an.

FYT A

Korean: 320 2 AL &3} A) = 7 & L3 olo] x| 9] AR A= o] &34 <= )
= 2 2 ATgyrh

7hesk FAlo2 HHE A A
1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182) = A 3}5}A| Q.

H5577_17290225_C

Russian: Ecnn Bbl roBopuTe NO-PYyCCKU, BaM AOCTYMHbl 6ecnnaTtHblie yCyru A3bIKOBOM
nomowm. CooTBETCTBYHOLLME BCMIOMOraTesibHble CpeaCcTBa U yCyrn no npeaocTaBneHmto
nHpopMaLmm B AOCTYMHbIX opMaTax TakxKe npegocTaBnatoTca 6ecnnatHo. [103BOHUTE MO
HoMepy 1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182).

Arabic: 13 & Gz ady U& s ¢ alg Faala er\tqz UJ& P UeC‘Otﬁf’ aled Jel, g
\deu.u\td\& J\dcde\k_\ \deu.u\td\& ‘deu\u.nt_\o d&j&dd) Ue&dje\& L_\E_qu.nggé\k_\ Lﬁﬁdu \dju-éjd ;‘dLS"‘ ?C‘UT
lagad Sld 3 1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182).

Italian: Se parli italiano, sono a tua disposizione servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi adeguati per fornire informazioni in
formati accessibili. Chiama il numero 1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182).

Portuguese: Se vocé fala portugués, servigos gratuitos de assisténcia linguistica estao
disponiveis paravocé. Também estao disponiveis gratuitamente ajudas e servigos auxiliares
adequados para fornecer informacdes em formatos acessiveis. Ligue para 1-866-627-8183
(TTY 1-866-627-8182).

French Creole: Si w pale kreyol franse, sévis asistans lang gratis disponib pou ou. Ed ak
sevis oksilye apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib tou gratis. Rele
1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182).

Polish: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;j.
Odpowiednie pomoce pomocnicze i ustugi umozliwiajgce dostarczanie informacji w
przystepnych formatach sg réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-866-627-
8183 (TTY 1-866-627-8182).

Hindi: Taf 31 8fdl gierd 8, o b TS IgTae Ja[d 31ueh 1Y Iueay § | FarH TRRU!
H BRI XM HA & Al SUgdhd Te® Ted iR ¥arg off 7 Y@ Iuaqy g1 dId
1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182).

Japanese: BAREBZHEETLEHEEIE. BHOEEXIXEY—EXZZFRAWVVETET,
T ITINERATERZRET A2-0O0FYLEBENOY—EX L ER THEA
TEFEJ, 1-866-627-8183 (TTY 1-866-627-8182) IZEBEL F T,

H5577_17290225_C
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Salud Completa

["1H:)) Classicare

(HMO)

Endoso Pagado. MCS Classicare es un producto ofrecido por MCS Advantage, Inc. MCS Classicare es un plan HMO
con contratos de Medicare y del programa de Medicaid de Puerto Rico. La afiliacion en MCS Classicare depende de
la renovacion del contrato. Basado en una revision del modelo de cuidado, MCS Classicare ha sido aprobado por el
Comité Nacional de Garantia de Calidad (NCQA) para operar un plan de necesidades especiales (SNP) hasta 2026.
I. Algunos servicios pueden requerir autorizacion previa. Comuniquese con el plan para obtener mas detalles. 2.
Puede estar sujeto a la terapia escalonada de la Parte B. 3.Autorizacion previa a través de MCS Solutions. 4. Beneficios
pueden variar segun el plan. Lldamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.
mcsclassicare.com para informacion de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones. 5. Cantidades no utilizadas
no se transfieren al proximo mes o trimestre segun aplique. 6. La aportacion mensual de la tarjeta Te Paga incluye su
aportacion mensual para articulos OTC. Afiliados que cumplan con los criterios de elegibilidad para los Beneficios
Suplementarios Especiales para Personas con Enfermedades Cronicas (SSBCI, por sus siglas en inglés) pueden usar
la tarjeta para comprar tanto articulos OTC como otros articulos y servicios elegibles. Tarjeta Te Paga, Caja de
alimentos saludables, Transportacion a destinos no médicos, Asistencia en el hogar: Los beneficios mencionados
son parte de un programa de beneficios suplementarios especiales para afiliados con condiciones croénicas, como:
Hipertension Cronica, Trastornos Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Croénica, Condiciones
Cronicas y Discapacitantes de Salud Mental,y otras condiciones no enlistadas. La elegibilidad a los beneficios descritos
no esta garantizada Unicamente por tener una condicion crénica incluida en la lista. Se debe cumplir con todos los
requisitos de elegibilidad aplicables antes que el beneficio sea brindado. Para detalles, favor contactarnos. 7. Tarjeta
Te Paga: El beneficio no puede utilizarse para retiro de efectivo ni para la compra de los siguientes servicios o
productos: procedimientos cosméticos, seguro de indemnizacion hospitalaria, planificacion y gastos funerarios, seguro
de vida, alcohol, tabaco, productos de cannabis, programas de membresia amplios que incluyan multiples servicios
y descuentos no relacionados, y alimentos no saludables. 8. La cantidad maxima del beneficio para espejuelos y
audifonos es combinada e incluye cobertura para reparaciones. 9. Transportacion a localizaciones aprobadas por el
plan a través de suplidores contratados. |0. Proveedores fuera de la red/no contratados no estan obligados a tratar a
los afiliados del plan, excepto en situaciones de emergencia. Por favor llame a nuestro nimero de servicio al cliente o
consulte su Evidencia de Cubierta para mas informacion, incluyendo el costo compartido que aplica a servicios fuera
de la red.
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