\ I I\ i F ‘ r'l

SPUPR, CONCILIO 95 / AFSCME LEY NUM. 158
MENONITA PPO
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BENEFICIO COBERTURAEN  INTERPRETE DE SENAS BENEFICIO SERVICIO LIBRE SELECCION CUBIERTAS DE
DE SEGURO DE VIDA TODO PUERTO RICO  (requiere coordinacion) DE ESPEJUELOS PERSONALIZADO SIN REFERIDOS ACFI&%T'I"‘:BI‘I}ES

BENEFICIOS INDIVIDUAL PAREJA m
BASICA INCLUIDO INCLUIDO INCLUIDO
FARMACIA INCLUIDO INCLUIDO INCLUIDO

DENTAL INCLUIDO INCLUIDO INCLUIDO
GASTOS MEDICOS
INCLUID INCLUID INCLUID
MAYORES CLUIDO CLUIDO CLUIDO
TRASPLANTE DE ORGANOS
o TG ST INCLUIDO INCLUIDO INCLUIDO
ESPEJUELOS / LENTES INCLUIDO INCLUIDO INCLUIDO

*Programa de Asistencia al Viajero, Carretera, Hogar, Funeral y TransCita incluido a través de Redbridge en ambas cubiertas.
*Prime - Seguro de Vida Opcional costo $3.00, Deluxe - Seguro de Vida incluido.
**Prime - Cubierta de Gastos Médicos Mayores Opcional, costo $12.00 (Individual), $15.00 (Pareja) y $18.00 (Familiar).

TE CUBRIMOS EN

PLAN DE SALUD

PUERTO .
RICO |0 plansaludmenoni M E N O N I TA




RESUMEN DE BENEFICIOS

SPUPR, CONCILIO 95/ AFSCME - MENONITA PPO Efectividad 1 de septiembre de 2023

DEDUCIBLES, COPAGOS Y COASEGUROS

Méaximo desembolso en efectivo para servicios médicos, hospitalarios y farmacia por proveedores participantes: $6,350.00 individual /
$12,700.00 pareja - familiar
HOSPITALIZACION REGULAR PRIME DELUXE
Red Preferida $0.00 $0.00
Fuera de la Red Preferida $300.00 $250.00 Bésica + Farmacia ($3,000.00)
HOSPITALIZACION SALUD MENTAL Dental Trasp]ante de Organos
Red Preferida $300.00 $250.00 Asistencia al Viajero
Fuera de la Red Preferida $300.00 $250.00 Asistencia en la Carretera

—T——Y - Asistencia en el Hogar
Hospitalizacion Parcial $150.00 $125.00 Asistencia Funeral + TransCita

SALA DE EMERGENCIAS Espejuelos / Lentes de Contacto

Accidente / Trauma $0.00 $0.00

Enfermedad RP $0/FR $75.00 RP $0 / FR $75.00 $196.00
§393.00

Laboratorios RP 0% / FR 40% RP 0% / FR 30% $543.00

Rayos X RP 0% / FR 40% RP 0% /FR 30% ’

Pruebas Especializadas 25% 25% Gastos Médicos Mayores**

Pruebas Diagnosticas 25% 25%

Sonogramas RP 0%/ FR 25% RP 0% / FR 25% $12.00

Endoscopia 25% 25% $15.00
Litotricia 40% 20% $18.00

VISITAS MEDICAS

Generalista $12.00 $8.00 Seguro de Vida*

Especialistt‘:\ _ $18.00 $15.00 $3.00

Sub-Especialista $20.00 $18.00

Podiatras $18.00 $15.00 $3.00

Psiquiatras $18.00 $15.00 $3.00

Psicélogo $18.00 $15.00

Quiropractico $18.00 $15.00

Manipulaciones de Quiropractico $10.00 $8.00

Quimioterapia 20% 20% Basica + Farmacia (sin limite) +

Terapia Fisica $10.00 $5.00 Dental Trasplante de Organos

Terapia Respiratoria $10.00 $5.00 Asé\fiesr?zigc;an ?al \(éiaagreertoera
pod i i

Red Preferida / Fuera de la Red Preferida  RP $0/FR $75.00 RP $0/FR $75.00 Asistencia Funeral + TransCita
Espejuelos,/ Lentes de Contacto

Maximo de Cubierta $500.00 $1,000.00 —

Diagnostico y Preventivo $0.00 $0.00 AP HEEEY

Restaurativo Menor 20% 20% $457.00

Restaurativo Mayor 40% 40% $596.00

Ortodoncia (Cubierto por reembolso, por suscriptor por vida) N/A Hasta $1,000.00, 50% coaseguro

Deducible Inicial $40.00 $40.00

Beneficio Maximo $3,000.00 Sin Limite

Exceso 40% N/A

Genérico primera opcién Genérico primera opcién Genérico primera opcién

Genérico $10.00 $15.00

Marca Preferida $25.00 $25.00

Marca No Preferida $35.00 $30.00

Productos Especializados 40% 30%

Quimioterapia 20% 20%

Repeticiones 5 5

ESPEJUELOS Y LENTES Para més detalles hacer referencia a Guia del

Cubierto por Reembolso $150.00 $150.00 Suscriptor.

Examen de Refraccion $15.00 $15.00

OTROS DETALLES DE LA PROPUESTA

*Cubierta de farmacia incluye terapia escalonada “Step Therapy " aplica para nuevos usuarios. Los medicamentos bajo el Programa de Medicamentos para Condiciones Especiales (Productos Expecializados) y los
medicamentos para quimioterapia no pueden ser despachados a 90 dias.

1. Gastos Médicos Mayores: Deducible Inicial $50.00 individual / $150.00 pareja / familiar, aplica coaseguro de 20% y méximo por vida de $1,250,000.00.

2. Trasplante de Organos: Cubierto al 100% del monto total del gasto por persona cubierta, por trasplante, por afio contrato hasta $500,000.00. Beneficio méaximo de por vida de $1,000,000.00. Para mas detalles ver cubierta.
3. Seguro de Vida: $10,000.00 por muerte natural y $20,000.00 por muerte accidental a través de la Cooperativa de Seguros de Vida de Puerto Rico (COSVI).

4, Aplica la Red HealthSmart HPO para servicios de emergencia en Estados Unidos de América y Servicios no disponibles en Puerto Rico sujeto a preautorizacién.

5. Programa de Multiasistencias & TransCita a través de Redbridge.

6. Dental: Beneficio méximo no aplica a los servicios diagndsticos, preventivos, restaurativos, extracciones y endodoncia, que reciban suscriptores menores de 19 afios. PLAN DE SALUD
OFERTAS DE BENEFICIOS VIGENTES PARA EL PROCESO DE VOTACIONES- SPUPR, C- 95/ AFSCME (18 AL 25 DE AGOSTO, 2023) M E N O N | T A
- RP: Red Preferida / FR: Fuera Red Preferida REV. 810.2023 IBR
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Asistencia al Viajero Maximo: US $1

El plan provee servicios de asistencia a viajeros, las 24 horas / 7 dias, debido a situaciones de emergencia durante
un viaje al exterior y mientras el plan esté en vigor.

- Servicios médicos por emergencia - Reembolso por asistencia legal en caso de accidente de transito
- Medicamentos recetados - Gestion de fianza en caso de accidente de transito

- Examenes y procedimientos para diagndstico - Servicio de grua para vehiculo alquilado

- Servicio dental por emergencia - Demora o cancelacién de vuelo

- Traslado terrestre y Aéreo por Emergencia Médica - Equipaje no localizado por mas de 72 horas

- Traslado de emergencia de heridos o enfermos - Demora de equipaje por mas de 12 dias

- Estadia de hotel durante convalecencia

- Transporte de un acompaiante

- Estadia en hotel de acompaiiante

- Garantia de regreso, en fecha diferente a la prevista
- Regreso de menores, hasta los 15 afios

- Repatriacion de restos mortales

- Indemnizacidn por pérdida definitiva de equipaje

- Regreso por fallecimiento de un familiar cercano

- Regreso por un siniestro catastréfico en su domicilio
- Pérdida de conexion aérea

- Pérdida de pasaporte

- Servicio de Asistencia de emergencia por COVID-19

Usted debe notificar a nuestra Central Operativa durante las primeras 72 horas del evento

® Servicios Médicos y Dentales por Emergencia e Traslado terrestre y Aéreo por Emergencia ¢ Repatriacidon e Asistencia Legal e Localizacion de Equipaje e Pérdida de Pasaporte

Asistencia en el Hogar 4 Eventos por Afio, hasta US $150 por Evento

El plan prestara servicios en caso de emergencia en su hogar, hasta un maximo de 4 servicios por afio
en cualquiera de las siguientes categorias:

- PLOMERIA: Reparacion y destape de tuberfas, desagiies u - ELECTRICIDAD: Reparacién de suministro de energia o cambio de
otras instalaciones fijas de la casa. interruptores a consecuencia de un fallo de energia eléctrica.
- CERRAJERIA: Reparacion para restablecer el acceso ala casa. - CRISTALERIA: Reparacion de cristal roto en puertas y/o ventanas

de la fachada de la casa que den a la calle.

Incluye el costo de la mano de obra, materiales y traslado del operario, hasta el maximo del limite por evento.
Cualquier costo adicional al limite por evento es responsabilidad del miembro.

Usted debe notificar a nuestra Central Operativa durante las primeras 24 horas del evento

e Electricidad e Cristaleria ¢ Plomeria e Cerrajeria
Asistencia Funeral Maximo: US $4,00

El plan ofrece la paz mental necesaria en caso de fallecimiento del afiliado y coordina:

- Traslado del cuerpo a la funeraria y al cementerio.

- Tramites legales para la sepultura o cremacion.

- Utilizacidn de sala de velacion, hasta 24 horas o servicio en el domicilio del fallecido.
- Preparacion del cuerpo (vestimenta y maquillaje).
- Ataud tamaiio estandar de corte lineal, de acuerdo con lo establecido por la ley;
o Urna tamafio estandar, en caso de cremacion.
- Entrega de libro de asistencia a las honras.
- Coordinacidn del servicio o rito religioso si es solicitado.
- Tarjetas de recordatorio.
- Arreglo floral.

e Traslado del Cuerpo e Tramites Legales e Sala de Velacion e Ataud o Urna e Coordinacion del Servicio Religioso e Tarjetas de Recordatorio
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Asistencia en Carretera 4 Eventos por Ao, hasta 20 millas por Evento

El plan provee acceso a una amplia Red de Proveedores y le envia el personal
capacitado para ayudarle en caso de una emergencia con su vehiculo.

Servicios de Grua por Accidente o Averia (Incluye Extraccion) 4 Eventos por Ao,

. hasta 20 Millas
Servicios de:

- Carga de Bateria - Cambio de Goma

5 ! 10 ae Incluido Hasta el maximo de eventos
- Envio de Gasolina* - Cerrajeria Vial

* El costo de los suministros no esta incluido (Vehiculos con no mas de 20 aiios de antigliedad)

Usted debe notificar a nuestra Central Operativa durante las primeras 24 horas del evento

® Servicio de Grua por Accidente e Averia e Carga de Bateria ® Envio de Gasolina ® Cambio de Goma e Cerrajeria Vial

Programa Descuentos en Farmacia ¢Preguntas? Contdctenos 855.898.2548

Con el Programa de Descuentos en Farmacias usted puede ahorrar hasta un 85% en medicamentos prescritos
y medicamentos especializados dificiles de encontrar.
- Use libremente esta tarjeta para usted y cada miembro de su familia inmediata.

- Acceso a precios de medicamentos especializados de alto-costo o dificiles de encontrar,
usualmente disponibles sélo en farmacias especializadas.

- Aun si usted tiene seguro, presente ambas tarjetas en la farmacia para recibir el precio
mas bajo (solo se podra aplicar una tarjeta).

- Valido en farmacias participantes incluyendo CVS, Walgreens, Walmart, SAMS y muchas mas.

@-u)j Glpbale achl_h

Presente su tarjeta hoy y economice un promedio de 42% en medicamentos prescritos.

iNo pague mas el precio completo!

** Transportacion de no emergencia a

Citas médicas

Altas de hospital

Laboratorios

Pruebas diagnésticas Suscriptor Principal

=

* 6 transportes en una
direccion. Dialisis

Cirugia ambulatoria

Terapia

Farmacias

Bancos

10 Supermercados

O LR

**Este servicio de transportacion de no emergencia ** a servicios de salud las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana,
alrededor de toda la Isla. Este beneficio estd disefiado especialmente para usted.

Para coordinar la asistencia de transportes a servicios de salud, llame a Redbridge Elite.
* Debe llamar con al menos 96-72 horas laborables de antelacidn a su viaje.

L_ S ¢ |dentifiquese como empleado de su patrono y se le solicitard, nombre, apellidos y nimero de suscriptor en plan médico.
TRANS I a e*Confirmar si el transporte sera ida o vuelta (Un tramo) ,* o transporte de ida y vuelta (Dos tramos), si viaja acompafiado o si requiere una
L iSiempre o deval ]

unidad especial.

o Si tuviera que cancelar un transporte, debe hacerlo con 48 horas de antelacion a la fecha que tenia coordinado el servicio.
De No notificar el tramo contara como servicio prestado.

o Llame de lunes a viernes de 5:00 a.m. a 10:00 p.m. - Sabados de 5:00 a.m. a 8:00 p.m.
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Para mas informacién comuniquese: Teléfono: 787 523 3000
R E D B R | DG E www.essentialinsurancepr.com

H gl o4l Parasolicitar asistencia contictencs 24,7
To request assistance contact ws 24/7

Enviar documentos a / Send docurments to
PO, Box 144450, Coral Gakbles, FI 33114, EE.LL,

BIN: 016912 PCN: 9743 Rx GROUP: 555555
Hﬁl&bﬂmm Asistencia en Farmacia  Asistencia al Farmaceuta
7 Pharmacy Help Line Pharmacist Help Line
TOLL FREE: 1.888.898.2548 TOLL FREE: 1.BBB.723.6004




SEGURO DE VIDA

PLAN DE SALUD MENONITA, ofrece cubierta de Seguro
de Vida, Muerte Accidental y Desmembramiento.

SEGURO DE VIDA DE TERMINO SEGURO DE MUERTE ACCIDENTAL
RENOVABLE ANUALMENTE La compania pagara la cantidad de
La compania pagara al beneficiario $10,000 adicionales al seguro de vida
designado en vigor a la fecha del @ al beneficiario designado, en caso de
fallecimiento del suscriptor asegurado, que el suscriptor asegurado fallezca a
la cantidad de $10,000 por muerte. causa de un accidente.

MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO

La suma que se indica en la siguiente tabla, se pagara al beneficiario designado en caso de
muerte accidental y al asegurado en caso de un desmembramiento cuando sufra, dentro de
un periodo de noventa (90) dias desde la fecha del accidente, una de las siguientes pérdidas:

POR LA PERDIDA DE: SE PAGARA LA SIGUIENTE CANTIDAD

La vida > $10,000
Ambas manos o ambos pies $10,000
Visién de ambos ojos > $10,000
Una mano y un pie $10,000
Una mano y la vision de un ojo [ $10,000
Un pie y la visiéon de un ojo $10,000
Pérdida del Habla » $10,000
Audicién por ambos oidos $10,000
Una mano, un pie o la vision de un ojo 'S $5,000

Audicién por un oido $5,000

El dedo pulgar y el dedo indice > $2,500

de la misma mano

ENDOSO DE BENEFICIO DE PAGO ACELERADO POR MUERTE ADELANTADA

Este endoso de Beneficio de Pago Acelerado por muerte adelantada, es un excelente beneficio que
estd disponible para todos los asegurados que cualifiquen para el seguro. El endoso, provee para el
pago por adelantado del 50% de la cantidad de la cubierta basica (seguro de vida), en la eventualidad
que el asegurado sea diagndsticado con una enfermedad terminal y un médico certifique que la
expectativa de vida del asegurado es de 12 meses 0 menos.

El adelanto del 50% de la cantidad de seguro podra solicitarse solamente una vez. El adelanto no
es un préstamo ni tiene una penalidad sobre la cantidad restante del seguro de vida. El endoso
tiene un costo que se calcula al momento de solicitar el adelanto.

PLAN DE SALUD

—eeeee . MENONITA




REDUCCION DEL SEGURO DEL SUSCRIPTOR POR EDAD

La cantidad de seguro se reducira de acuerdo a la siguiente tabla:

CANTIDAD DE SEGURO

(Porciento de la Cantidad
Principal del Seguro)

65-69 65%
70-74 [ J 45%
75-79 30%
80-84 > 20%
85-89 15%
90 6 mas » 10%

SEGURO DE VIDA Y MUERTE ACCIDENTAL

En el caso de que la muerte fuera causada por un accidente, el seguro pagaria la cantidad
béasica de $10,000 mas el seguro por muerte accidental de $10,000, para un total de $20,000.

o]
%J%@)@ PLAN DE SALUD

e MENONITA

*Este seguro de vida es provisto por la Cooperativa de Seguros de Vida de Puerto Rico (COSVI). Este boletin informativo contiene solo
un resumen de las caracteristicas mas importantes de la cubierta. Para mayor informacién debera referirse al contrato.*




PLAN DE SALUD

MENONITA

CUIDATE

iLe ofrecemos acceso a servicios preventivos!'

p iQuiénes pueden
integrarse a PSM Cuidate?

Suscriptores de 21 anos o mas
participantes de Comercial Grupal
pueden recibir este servicio.

Dr. Ronald Collazo Pagan
Médico Internista

» ¢Qué beneficios
(@"1 recibira?

» Evaluacién médica comprensiva anual
* Pruebas preventivas
» Deteccién temprana de factores de riesgo
o condiciones de salud
* Servicio directo y personalizado
* Libre de copagos en los servicios preventivos

*Cero copagos aplica exclusivamente a servicios preventivos.
Mamografias diagnosticas conllevan copago.

Algunos de los servicios
y evaluaciones preventivas:

(Pueden variar segun la edad, género, factores de riesgo y guias clinicas)

e Evaluacién de cancer colorrectal,

e Examen fisico cancer del pulmoén y cancer de mama
e Toma de presién sanguinea e Densidad 6sea

e Evaluacién para identificar conductas * Medicamentos

de riesgo y depresién * Referidos a especialistas de ser necesario

* Pruebas de diabetes, hepatitis, ITSy VIH * Orientacién sobre vacunas recomendadas
¢ Evaluacion de aneurisma adrtica abdominal e Material educativo

Concierge & Internal Medicine Services, San Juan « 787-296-4949
Direccion fisica: 315 Calle Manuel Domenech Ste 1, San Juan, PR 00918

El servicio preventivo segin requerido por las leyes federales Patient Protection and Affordable Care Act, Public Law
No. 111-148 (PPACA) y la Health Care and Education Reconciliation Act de 2010, Public Law No. 111-152 (HCERA)

Para coordinar una cita con PSM Cuidate puede comunicarse a Puerto Rico
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Somos un plan médico de
libre seleccién y con cubierta en
#TodoPuertoRico

PLAN DE SALUD

MENONITA




SERVICIOS
DISPONIBLES

4 | Telesalud

5 | Red Preferida

O o 6 | Programa VIP
Q 8 | Preautorizaciones
9 | Programa salud 360
1 o | Intérprete de Sefias

1 1 | Oficinas de Servicio



¢Le dié un dolor y no
sabe si acudir al hospital?

iLlamenos a cualquier hora!

TELESALUD MENONITA

Su linea de profesionales
de enfermeria 24/7




PLAN DE SALUD

MENONITA

Con nosotros tiene cubierta en cualquier hospital de
Puerto Rico, y con nuestra red preferida obtiene:

“ | A% ol
o SR

S

FRE

Hospitalizacién Regular - Laboratorios - Rayos X
Sonogramas - Facilidad de Cirugia Ambulatoria

Ashford MedCentro Sistema de
Hospital Coamo Salud Menonita
San Juan Juana Diaz Centros de
Doctors’ Pefiuelas Salud Menonita
Center Ponce Aguas Buenas
Hospital Villalba Cidra
Bayamén Migrant Coamo
Carolina Health Center Comerio
Manati Cabo Rojo Culebra
San Juan Guanica Yabucoa

Isabela Hospitales

Lajas Aibonito

Las Marias Caguas

Marlca? Cayey

Mayaguez Guayama

San Sebastian

Yauco Humacao

Ponce

*Ciertas reglas aplican. Para detalles, refiérase a la guia del suscriptor.



PROGRAMA VIP

iExclusivo para pacientes con
nuestro plan en los hospitales
MENONITA CAGUAS y CAYEY!

Si tiene una hospitalizacion puede
contar con nuestro

Servicio de TV Alimentos para Servicio

en su habitacion su acompahante personalizado,
cuando sea durante la con embajador
admitido hospitalizaciéon dedicado para

usted




PLAN DE SALUD

MENONITA

CONOZCA EL PROCESO DE UNA PRE-AUTORIZACION

¢QUE ES UNA PREAUTORIZACION?

Una preautorizacion es la decision del plan médico de
evaluar una solicitud de servicio, ya sea un estudio,
procedimiento, medicamento o equipo médico que
sea necesario por razones médicas.

¢CUAL ES EL PROPOSITO DE QUE UN SERVICIO
REQUIERA PREAUTORIZACION?

El propdsito de que un servicio requiera preautorizacion
es para validar que el servicio solicitado cumpla con
los criterios de ser médicamente necesario antes de
realizarse o suministrarse. Los servicios de emergencias
no requieren de preautorizacion.

{CON CUANTO TIEMPO DEBO SOLICITAR UNA
PREAUTORIZACION?

Se debe solicitar una preautorizacién con al menos siete
(7) dias laborables previo a la fecha del servicio solicitado.

{CUANTOS DIiAS EN PROMEDIO DEBE ESTAR
PROCESADA UNA PETICION DE PREAUTORIZACION?

¢ Si la informacion recibida estd completa, se evaluara
el caso en o antes de (15) dias laborables.

Solicitud expedita:

En el caso de una solicitud expedita, se le notificara la
determinacién, sea de autorizacion o denegacion, en un
término no mayor de veinticuatro (24) horas, contadas a
partir del recibo de dicha solicitud




PREAUTORIZACIONES

SERVICIOS QUE REQUIEREN PREAUTORIZACION

Los servicios que requieren preautorizacion pueden variar de
acuerdo con cubierta del suscriptor. Estan sujetos a las tarifas
contratadas con el copago/coaseguro correspondiente del grupo.

- Anestesia general para
procedimientos dentales

- Estudios del suefio
(Polisomnografia)

- Pruebas moleculares y/o
genéticas

- Bandejas quirdrgicas e implantes

- Facilidad del Cuidado
Especializado de Enfermeria (SNF)

- Radioterapia IMRT

- Cirugia bariatrica

- Hospicio

- Septoplastia o Rinoplastia
- Cirugia ortognatica

- Litotricia extracorpérea
(shockwave)

- SPECT

- Cirugia para remocion de piel
excesiva (colgajos)

- Mamoplastia (Excepto si es post
mastectomia por cancer)

- Trasplante

- Cuidado de Salud en el Hogar
(Home Health Care)

- Pet CT Scan

- Ventilador mecanico y enfermera
en el hogar

- Endoscopia virtual
(Ej. Colonoscopia virtual, etc.)

- Procedimientos que rutinaria
mente se realizan en oficina
médica y se requiere solicitar
realizarlos en sala de operaciones

- Equipo médico duradero

- Prétesis

PARA SU CONVENIENCIA,
NO REQUIERE PREAUTORIZACION Y/O REFERIDOS:

Mamografia

Sonograma

Visitas a especialistas
y Sub-especialistas

Densitometria
MRI

CT Scan

Entre otros...



MA SALUD 360 PLAN DE SALUD

MENONITA

Plan de Salud Menonita le ayuda a mantener
sus condiciones de salud controladas.

El programa Salud 360 le brinda un equipo multidisciplinario
de profesionales para apoyarle en el manejo y control de
las condiciones de: diabetes, hipertensién, asma, fallo cardia-
co congestivo (CHF) y enfermedad obstructiva crénica del
pulmén (COPD).

¢Qué obtiene con este programa?

El manejador de cuidado trabajara de la mano con usted
para identificar sus necesidades y le asistira para que
reciba los servicios de salud apropiados.

El manejador disefiard un plan de cuidado, de acuerdo con
las necesidades identificadas, en colaboracion con usted, su
médicoy el equipo multidisciplinario.

El profesional de la salud le ayudara a manejar sus condi-
ciones crénicas ofreciendo educacién y apoyo mediante lamadas
de seguimiento, medios de comunicacién electrénicos o
comunicados informativos.

iParticipe hoy, es libre de costo!

Todos los servicios del programa Salud 360 estan disponibles
para el suscriptor que asi cualifique. Para participar puede
escribirnos a: salud 360@planmenonita.com




INTERPRETE DE SENAS

Si usted es sordo, puede solicitar nuestro servicio
de intérprete de sefias. Contamos con intérpretes
que le acompafan a su cita médica y le facilita la
comunicacién entre las partes.

Coordine su cita comunicandose al:

1-866-952-6735

10




Visite su oficina mas cercana:

PLAN DE SALUD

MENONITA

AIBONITO

Calle Pablo Ortiz (Frente a Salesianos)
Aibonibo, P.R.

lunes - viernes: 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

CAGUAS |

Lincoln Center Plaza
Calle Murfioz Rivera Goyco, Caguas

lunes: 8:00 a.m.a 7:00 p.m.
martes - viernes: 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

CAGUAS I CAYEY

Ave. Degetau (frente a Wendy's) F2,
Bonneville Terrace, Caguas

lunes - viernes: 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Plaza Cayey, Carr. PR1,
(Al lado de Pepboys), Cayey, P.R.

lunes - viernes: 8:00 a.m. a 5:00 pm.

COAMO CIDRA

CDT Hospital Menonita
Ave. Luis Mufioz Marin, Carr. #138, Coamo

lunes - viernes: 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
1:00 p.m. a 5:00 p.m.

CDT Hospital Menonita
Ave. Luis A. Santos Flores, Cidra

lunes, martes y jueves: 8:00 a.m.a 1200 p.m.
1:00 p.m. a 5:00 p.m.

COMERIO FAJARDO

Barriada Pasarell Sector Vega Redonda
Carr 778 Km. 0.9, Comerio

miércoles y viernes: 8:00 a.m. a 12.00 p.m.
1:00 p.m. a 5:00 p.m.

Fajardo Market Sonare Shopping Center
Carretera #3 Km 45.4, Fajardo
(Al lado de Papa John's)

lunes - viernes: 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

GUAYAMA HUMACAO

Suite 101, La Fuente Town Center,
706 Calle Marginal, Guayama
(Al lado del Hospital Menonita de Guayama)

lunes - viernes: 8:00 a.m. a 5:00 pm.

Boulevard Del Rio Office Building,
A-3, Ramal 3, Bo. Catafio, Humacao

lunes - viernes: 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Carr. #2, Km 225 Calle Candido Hoyos,
Centro Comercial Ponce Mall, Ponce

lunes - viernes: 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Ultimo sabado de cada mes:
9:00 a.m. - 5:00 p.m.

Oficinas Corporativas
400 Av. Américo Miranda,
San Juan, 00927

CENTRO DE LLAMADAS DE SERVICIO AL CLIENTE

1-866-952-6735

7:00 a.m. - 7:00 p.m.

| 0 plansaludmenonita
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PLAN DE SALUD ‘-
CONCILIO %

MENONITA

Servidores Publicos Unidos
SPUPR, Concilio 95 / AFSCME
TARIFAS 2023

OFERTAS DE BENEFICIOS VIGENTES PARA EL PROCESO DE VOTACIONES
SPUPR, C- 95/ AFSCME
(18 AL 25 DE AGOSTO, 2023)
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Documento aplicable a las siguientes locales:

1. Recursos Naturales y Ambientales, Unidad A, Local 2082 (SPU)
2. Recursos Naturales y Ambientales, Unidad B (Cuerpo de Vigilantes), Local 3647 (SPU)

3. Negociado de Ciencias Forenses, Local 2099 (SPU)

PRIME
. Aportacion Total de prima Tot?l de prima por
Cubierta mensual a pagar qguincena a pagar
Patronal ! " .
por suscriptor por suscriptor
Individual $196.00 $200.00 $0.00 $0.00
Pareja $393.00 $200.00 $193.00 $96.50
Familiar $543.00 $200.00 $343.00 $171.50

*Cubiertas Opcionales:

- Seguro de Vida $3.00 (Aplica solo al suscriptor principal)

- Gastos Médicos Mayores: $12.00 (Individual), $15.00 (Pareja) y $18.00 (Familiar)

DELUXE
. AT Total de prima Tot?l de prima por
Cubierta mensual a pagar guincena a pagar
Patronal . .
por suscriptor por suscriptor

Individual AP + $99.00 $200.00 $99.00 $49.50
Pareja $457 $200.00 $257.00 $128.50
Familiar $596 $200.00 $396.00 $198.00




PLAN DE SALUD

MENONITA

Servidores Publicos Unidos

Documento aplicable a las siguientes locales:

winhewne

Cubierta

SPUPR, Concilio 95 / AFSCME

TARIFAS 2023

OFERTAS DE BENEFICIOS VIGENTES PARA EL PROCESO DE VOTACIONES
SPUPR, C- 95/ AFSCME

(18 AL 25 DE AGOSTO, 2023)

Negociado de Transporte y Otros Servicios Publicos, Local 3897 (SPU)

Alianza Correccional Unida, Local 3500 (SPU)

Negociado de Instituciones Juveniles, Local 3559 (SPU)
Programa de Servicio con Antelacion al Juicio, Local 3573 (SPU)

DACO, Local 3986 (SPU)

Tarifa

PRIME

Aportacion
Patronal

Total de prima
mensual a pagar
por suscriptor*
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Total de prima por
quincena a pagar
por suscriptor

\\

Oopy or¥™

Individual $196.00 $170.00 $26.00 $13.00

Pareja $393.00 $170.00 $223.00 $111.50

Familiar $543.00 $170.00 $373.00 $186.50
*Cubiertas Opcionales:

- Seqguro de Vida $3.00 (Aplica solo al suscriptor principal)

- Gastos Médicos Mayores: $12.00 (Individual), $15.00 (Pareja) y $18.00 (Familiar)

Cubierta

Tarifa

DELUXE

Aportacion

Total de prima
mensual a pagar

Total de prima por

Patronal . quincena a. pagar
por suscriptor por suscriptor
Individual AP + $99.00 $170.00 $99.00 $49.50
Pareja $457.00 $170.00 $287.00 $143.50
Familiar $596.00 $170.00 $426.00 $213.00
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PLAN DE SALUD

MENONITA

Documento aplicable a las siguientes locales:

Servidores Publicos Unidos
SPUPR, Concilio 95 / AFSCME
TARIFAS 2023

OFERTAS DE BENEFICIOS VIGENTES PARA EL PROCESO DE VOTACIONES
SPUPR, C- 95/ AFSCME
(18 AL 25 DE AGOSTO, 2023)

1. Departamento de la Familia, Unidad A, Local 3227 (SPU)
2. Departamento de la Familia, Unidad B, Local 3234 (SPU)
3. Administracion Rehabilitacion Vocacional, Local 3251 (SPU)
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PRIME
. . Aportacién Total de prima Tot:':\l de prima por
Cubierta Tarifa mensual a pagar guincena a pagar
Patronal e :
por suscriptor por suscriptor
Individual $196.00 $180.00 $16.00 $8.00
Pareja $393.00 $180.00 $213.00 $106.05
Familiar $543.00 $180.00 $363.00 $181.50

*Cubiertas Opcionales:

- Seqguro de Vida $3.00 (Aplica solo al suscriptor principal)

- Gastos Médicos Mayores: $12.00 (Individual), $15.00 (Pareja) y $18.00 (Familiar)

DELUXE
o Total de prima Total de prima por
Cubierta Tarifa Aportacion mensual a pagar quincena a pagar
Patronal . .
por suscriptor por suscriptor

Individual AP + $99.00 $180.00 $99.00 $49.50
Pareja $457.00 $180.00 $277.00 $138.50
Familiar $596.00 $180.00 $416.00 $208.00




PLAN DE SALUD

MENONITA

Servidores Publicos Unidos

SPUPR, Concilio 95 / AFSCME
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TARIFAS 2023

OFERTAS DE BENEFICIOS VIGENTES PARA EL PROCESO DE VOTACIONES
SPUPR, C- 95/ AFSCME
(18 AL 25 DE AGOSTO, 2023)

Documento aplicable a las siguientes locales:

1. Junta de Libertad Bajo Palabra, Local 3584 (SPU)

PRIME
. . PR Total de prima Tot:':\l de prima por
Cubierta Tarifa mensual a pagar quincena a pagar
Patronal . " .
por suscriptor por suscriptor
Individual $196.00 $185.00 $11.00 $5.50
Pareja $393.00 $185.00 $208.00 $104.00
Familiar $543.00 $185.00 $358.00 $179.00

*Cubiertas Opcionales:
- Seqguro de Vida $3.00 (Aplica solo al suscriptor principal)

- Gastos Médicos Mayores: $12.00 (Individual), $15.00 (Pareja) y $18.00 (Familiar)

DELUXE
o Total rim Total rim r
Cubierta Tarifa Aportacion m:nzu:fappag:r :u?ncdeen: a p:gF::
Patronal . .
por suscriptor por suscriptor

Individual AP + $99.00 $185.00 $99.00 $49.50
Pareja $457.00 $185.00 $272.00 $136.00
Familiar $596.00 $185.00 $411.00 $205.50
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