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HOSPITALES

Afiliado a:

METRO PAVIA
HEALTH SYSTEM

COPAGO/COASEGURO
EN LA MAYORIA DE LOS SERVICIOS

o Hospitalizacion e Sonografia ® Densitometria Osea
e Rayos X @ CT Scan e Mamografia e Laboratorio™

Beneficios que aplican segln la Cubierta Seleccionada

¥ HOSPITAL PAVIA, ARECIBO

1 787-650-7272

SO en: Rayos X / Hospitalizacién / CT Scan**

: Sonografia / Laboratorios*** / Medicina Nuclear**

HOSPITAL METROPOLITANO

DR. SUSONI, ARECIBO

787-650-1030

$0 en: Hospitalizacién / Laboratorios***/ Rayos X
Sonografia / CT Scan** / Medicina Nuclear**

W HOSPITAL PAVIA, CAGUAS

- : 787-653-3434

S0 en: Hospitalizacion / CT Scan** / Sonografia

i Densitometria Osea / Rayos X / Laboratorios
~1 Mamografia

ek

HOSPITAL PAVIA, HATO REY
787-641-2323

t—8 HOSPITAL 100% DE SALUD MENTAL

Sala Estabilizadora 24/7 / Clinica de Medicina
Conductual para Adultos / Evaluacion Psicologica
y Psiquiatrica

Linea de ayuda: 787-545-8008

HOSPITAL PEREA, MAYAGUEZ

, 787-834-0101

\, S0 en: Hospitalizacion/ Laboratorios*** / Rayos X

§ Sonografia / Densitometria Osea / Mamografia Digital
CT Scan** / Medicina Nuclear**

HOSPITAL SAN FRANCISCO, RiO PIEDRAS
M 787-767-5100

S0 en: Hospitalizacion / Laboratorios*** / Rayos X

sob Peigtre
Ly =R

0.

~__ Cirugia ambulatoria*
VISITA NUESTRA FARMACIA DENTRO DEL HOSPITAL

HOSPITAL METROPOLITANO, SAN JUAN
787-782-9999
$0 en: Hospitalizacion/ Laboratorios*** / Rayos X
onografia / Mamografia/ Densitometria Osea
M CT Scan** / Medicina Nuclear** / Endoscopia
Cirugia Ambulatoria*

VISITA NUESTRA FARMACIA DENTRO DEL HOSPITAL

HOSPITAL PAVIA, SANTURCE
787-641-1616

| S0 en: Hospitalizacion/ Laboratorios** / Rayos X
Sonografia / Mamografia Digital / Densitometria Osea
CT Scan** / Medicina Nuclear**

Cirugia Ambulatoria*

HOSPITAL METROPOLITANO DR. PILA, PONCE
787-848-5600

= $0 en: sala de Emergencia / Hospitalizacion
Laboratorios*** / Laboratorio Vascular / Rayos X
Mamografia / Sonomamografia / Densitometria Osea

2 CT Scan** / EKG

HOSPITAL METROPOLITANO
DE_LA MONTANA, UTUADO
787-933-1100

il HOSPITAL 100% DE SALUD MENTAL

HOSPITAL PAVIA, YAUCO

787-856-1000

$0 en: Sala de Emergencia / Hospitalizacion
Hospitalizacion Psiquiatrica / Laboratorios***/ Rayos X
Mamografias / Sonografia / Densitometria Osea

CT Scan** / Medicina Nuclear**

Terapia Respiratoria

NUEVAS FACILIDADES Y SERVICIOS

Afiliado a:

= 38 HOSPITAL METROPOLITANO, CABO ROJO
ST 787-851-2025

4
N=
\l
=

P HOSPITAL 100% DE SALUD MENTAL

METRO PAVIA
HEALTH SYSTEM

PR

o
HOSMTAL DE LA CONCEPCIO
n -,!-,.-n!p-.l!.--n!:--.:.l-

! ‘ - 787-851-2025 ext.229 o 230 | Orientacion y Ayuda 787-851-0833

HOSPITAL WILMA N. VAZQUEZ,
9’ e == VEGA BAJA
7/(4 = 787-858-1580

HOSPITAL ' $0 en: Hospitalizacién / Laboratorios™*
Wilma N. V. , s
e aeaues h Rayos X / Mamografia / Sonografia / CT Scan**

M HOSPITAL DE LA CONCEPCION,
- SAN GERMAN

AT ; R
[Ny EE”! W[TRAFF| 787-659-0267

HOSPITAL DE LA
CONCEPCION

*Aplica deducible **Se paga por radiofarmaco si es requerido, en caso de CT Scan ***En la mayoria de las pruebas, segiin aplique

Dalelsl.)
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CLINICAS AFILIADAS &

MPC

METRO PAVIA|

CLINIC

METRO PAVIA CLINIC, CAGUAS
787-746-2606

SO en: Sonografia / EKG / Generalista
Dermatologia / Endocrinologia / Ginecologia
Quiropractico / Reumatologia

787-296-9778

$0 €en: Sala de Emergencia / Laboratorio* / Rayos X
Sonografia / Mamografia / EKG / Cirugia General
Endocrinologia / Medicina Interna / Quiropractico
Gastroenterologia Pediatrica

PIApTA——— ETRO PAVIA CLINIC, AGUADILLA

METRO PAVIA CLINIC, ARECIBO
787-650-0020

$0 €en: Sala de Emergencia / Laboratorio* / Rayos X
EKG / Sonografia / CT Scan / MRI / Mamografia Digital
Cirugia Ambulatoria / Cirugia General* Dermatologia
Generalista / Ginecologia / Medicina Interna**
Endocrinologia / Reumatologia / Quiropractico™
Ortopedia**

METRO PAVIA CLINIC, GUAYAMA
787-592-7180

SO en: Sala de Emergencia / Laboratorio* / Rayos X
Mamografia / Quiropractico / Sonografia / EKG
Endocrinologia / Neurologia Pediatrica

METRO PAVIA CLINIC, HATO REY
787-641-3052 / 787-759-6389

$0 €en: Laboratorio* / Generalista / Ginecologia
i Quiropractico / Reumatologia

METRO PAVIA CLINIC, BAYAMON
787-787-2387 / 787-300-2815

$0 €en: Sala de Emergencia / Laboratorio* / Rayos X
EKG / Sonografia / Mamografia Digital / Ginecologia
Endocrinologia / Reumatologia / Neurologia

Estacionamiento Gratis

METRO PAVIA CLINIC, LUQUILLO
787-355-0056

ABJ\,EJ-AF;J(\)OIID\IA\/IA CLINIC, BELLAVISTA, $0 en: Laboratorio Clinico / Generalista / Quiropractico
787-665-0200 e — = Reumatologia

$0 €en: Sala de Emergencia / Laboratorio* / Rayos X Estacionamiento Gratis
Reumatologia / Endocrinologia / EKG / Quiropractico

Estacionamiento Gratis

METRO PAVIA CLINIC, PONCE
787-651-2858

$0 en: Sala de Emergencia / Laboratorio* / Rayos X EKG
/ CT Scan / MRI Sonografia / Mamografia
Densitometria Osea / Endocrinologia

METRO PAVIA CLINIC, CAROLINA
787-993-4990

$0 en: salade Emergencia / Laboratorio* / Rayos X
Sonografia / Mamografia Digital / CT Scan / EKG

~ Generalista / Cirugia General / Gastroenterologia
Ginecologia / Ortopedia Adulto y Pediatrico
Quiropractico / Reumatologia / Endocrinologia

METRO PAVIA CLINIC, TOA BAJA
787-784-1782

SO €en: Sala de Emergencia / Laboratorio* / Rayos X
EKG / Dermatologia / Endocrinologia
Neurologia Pediatrica / Quiropractico / Reumatologia

Estacionamiento Gratis

Clinica Yagiiez, Inc.

CLINICA YAGUEZ, INC., MAYAGUEZ
787-832-8444

$0 en: Sala de Emergencia / Laboratorio Clinico*
Rayos X / Sonografia / Mamografia Digital
Densitometria Osea / CT Scan** / MRI

VISITA NUESTRA FARMACIA AL LADO DE LA CLINICA

Estacionamiento Gratis

$0.00 (Cero) Copago y coaseguro en la mayoria de los servicios. *En la mayoria de las pruebas, seglin aplique. **Aplica costo. ***Servicios basicos.

Rev. 9/marzo/2026
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PROGRAMA DE COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD A DISTANCIA
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HEALTH PLAN, INC.

ONLINE

HEALTH PLAN, INC.
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TELEMEDICINA A TU ALCANCE

CONSEJERIA DE SALUD Y TELEMEDICINA
PARA SUSCRIPTORES

1-866-337-3338

aliviakd

Los suscriptores con cubierta de farmacia de First Medical pueden
ordenar sus recetas con esta plataforma digital y coordinar entrega
de medicamentos directamente a su lugar de predileccidn sin costo

adicional.

aliviard

-

+ o o o
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[First () V0

ACCREDITED

Consejeria de salud las 24 horas,
los 7 dias de la semana llamando al:

1-833-390-3999

WAy
W
WA

First Medical Health Plan, Inc., (“First Medical’) ofrece un servicio de entrega de medicamentos recetados a sus suscriptores en alianza con Alivia Home Delivery, una farmacia privada debidamente licenciada en Puerto Rico. Este
servicio es opcional. Los suscriptores de First Medical tienen la libertad de escoger el proveedor de farmacia de su preferencia. Para un directorio completo de las mas de 1,100 farmacias participantes de la red de First Medical
que también podrianofrecer servicios a domicilio, favor acceder: http://www.firstmedicalpr.com . Durante el periodo de emergencia decretado para evitar la propagacion del Covid-19 y hasta el 31 de diciembre 2020, este

Programa no conllevara costos de entrega, luego en el 2021 aplicaran costos segln su cubierta.
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AGUADILLA

Metro Pavia Clinic

Carr. #107, Km. 0.6

#190 Ave. Jardines de Aguadilla
Aguadilla, Puerto Rico

ARECIBO

Metro Pavia Clinic

Zona Industrial Victor Rojas Il
Carr. #129 hacia Coliseo
Arecibo, Puerto Rico

BAYAMON

74 Calle Santa Cruz
Bayamon, PR 00961

1-888-318-0274

CAGUAS

Consolidated Mall C-8
Ave. José Gautier Benitez
Caguas, Puerto Rico

CAROLINA

Metro Pavia Clinic
#640 Marginal Parque
Carolina, Puerto Rico

GUAYAMA

Metro Clinic Ave. Arnaldo Bristol Final
Urb. Valles de Guayama
Guayama, Puerto Rico

www. firstmedicalpr.com

HATO REY

Edificio First Medical Health Plan, Inc.

Calle Bolivia #60 Hato Rey,
San Juan PR.

MAYAGUEZ

Clinica Yagiiez 2do Piso

Plaza Yagiiez, #114 Calle Candelaria
Oficina 203

Mayagiiez, Puerto Rico

PONCE

Edificio Galeria Profesional
#8118 Calle Concordia,
Suite 108-109

Ponce, Puerto Rico

f linlolo)



RESUMEN DE BENEFICIOS  yowww) /rH/ A7/

DE SALUD 2026 HEALTH PLAN, INC.
SERVIDORES PUBLICOS UNIDOS DE PUERTO RICO,

CONCILIO 95 AFSCME =

EFECTIVIDAD: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2026 " ED 5

BENEFICIOS ADICIONALES
*100% de los Hospitales en Puerto Rico
* «Amplia Red de Proveedores (Generalistas,
copA Go Especialistas y Sub-especialistas)
855 Laboratorios Clinicos

+103 Salas de Emergencias [ Urgencia

«Centros de Cuidado de la Salud (Home Care)

*Hospicios

- *Centros de Vacunacion
Hospitalizacion Mamografia
Rayos X Sonografla Servicio al cliente:

1-888-318-0274

*Cuando el servicio sea prestado en los Hospitales y Clinicas Metro Pavia.
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TELEMEDICINA A TU ALCANCE

CONSEJERIA DE SALUD Y TELEMEDICINA
PARA SUSCRIPTORES

A 1866-337-3338
J/ ¢
%

A

O 1-866-390-3339

Nuestro centro de llamadas cuenta con los mds avanzados %
sistemas de Informacién y la mas alta tecnologia en la M>R )(
industria. Los pacientes, suscriptores y proveedores serdn _ S
. . P Los suscriptores con cubierta de farmacia »d_e First Med_lal pueden

atendidos por profesionales de enfermeria y personal ordenar ul acetas o € plsaforna el coondnar entregs

T . . o . . . . icional.
bilingle orientados en servicio al cliente y con experiencia -
clinica:

eLibre de costo para suscriptores

Servicio disponible 24 horas los 7 dias de la semana

Profesionales estdn adiestrados en “triage” telefonico con el
respaldo de médicos “on call”

WEALTH PLAN. INC.
ONLINE

72 /DAL S
Directo HORAS
4 PARATI

V.
A=
en los de aqui.

Afiliado a:

s :
Siguenos en: n m u ot" M@c @

IMETRO PAVIAJ i -
M CLINIC Clinica Yagiez, Inc.




BENEFICIOS SSIC MODIFICADA UNICAI UNICA PREFERIDA

Hospitalizacién - Red Regular $250.00 / 0%* $250.00 / 0%* $250.00 / 0%*

Sala de Emergencia Enf. $75.00 / $0* / Acc. SO Enf. $75.00 / $0* / Acc. SO Enf. $75.00 / $0* / Acc. SO
Generalista $12.00 $10.00 $8.00

Especialista $18.00 $15.00 $15.00
Sub-Especialista $20.00 $18.00 $18.00
$12.00 $10.00
Terapias de Cancer 20% 20% 20%
Laboratorios y Rayos X 40% [/ 0%* 40% / 0%* 30% / 0%*
Pruebas Diagndsticas Especializadas** 40% / 0%* 35% / 0%* 35% / 25% [/ 0%*
$75.00 $75.00

Terapias Fisicas y Respiratorias $12.00

Procedimiento Ambulatorio en Facilidad / Oficina $100.00
Maximo Desembolso de Bolsillo (MOOP) - No Aplica

*Cuando el servicio sea prestado en los Hospitales y Clinicas Metro Pavia (Red Preferida Afiliada).

**Hacer referencia a la seccidn de pruebas especializadas en la Cubierta de Beneficios.

FARMACIA s 02B FORMULARIO FMDL 2027-02 (F-11: Acredictable)

$3,000.00 $5,000.00 Sin Limite
soot so000 ssou
s1500 s1500 s1500
s1s0 s150 s150
25% minimo $25.00 20% minimo $30.00 20% minimo $25.00
30% minimo $30.00 25% minimo $35.00 25% minimo $30.00
sis0 s1500 s150
*Para mas informacion sobre los formularios FMDL 2027-02 B y FMDL 2027-02: https://www.firstmedicalpr.com/farmacia/

rtodoncia - Benficio Maximo por persona, hasta los 19 afios
de edad. A través de reembolso. $1,000.00 / 50% $1,000.00 / 50%

SEGURO DE VIDA (Multinational) OPCIONAL INCLUIDO

Beneficio Maximo por muerte natural o accidente (solo aplica
a suscriptor principal) Restricciones aplican segin Multina- $16,500.00
tional Life Insurance Company .

No Aplica

VISION PLATINO Il (Incluido a través de proveedores contratados por IVision International Inc.)

$10.00

Examen de la Vista (Refraccién, 1 cada 12 meses) $10.00 $10.00

Una (1) montura de espejuelos de la Coleccion Preferred Cubierto al 100%

menores de 21 afios cada 12 meses. Cubierto al 100%

Cubierto al 100%

$18.00 $18.00
Visién Sencillo (Single Vision) $18.00 $18.00 $18.00

Bifocal (FT.25 - FT.28) $20.00 $20.00 $20.00
Trifocal (7x25) $18.00 $18.00 $18.00

Policarbonato (Hasta 21 s, un (1) set cada doce (12) meses $20.00
para vision sencilla) :

s1000
Protec Ultravioleta $16.00
Lentes de Contacto (en vez de espejuelo) — 1 cada 12 meses Cubierto

Una (1) montura de espejuelos de la Coleccion Preferred $18.00

$20.00 $20.00

$10.00
$16.00
Cubierto
$36.00

$10.00
$16.00
Cubierto

$36.00

Desechables (2 cajas) $36.00
53600 $3600 53600

Montura fuera de la Coleccién Preferred 20% 20% 20%

CLASSIC MODIFICADA UNICA |

Basica + Farmacia (F12) + Dental + Vision + Multiasistencias | Major Medical G Basica + Farmacia (F11) + Dental + Visién + Major Medical + Trasplante de Organos
Redbridge Elite: Hogar, Carretera, Viajero, Transcita y + Transplante de Vida + Multiasistencias Redbridge Elite: Hogar, Carretera, Viajero, Transcita y Beneficio
Beneficio Funeral (Multinational/Redbridge) de Organos Funeral (Multinational/Redbridge) + Seguro de Vida (MLIC)

UNICA PREFERIDA

Basica + Farmacia (F11) + Dental + Visién + Major Medical + Trasplante de Organos

. . . . + Multiasistencias Redbridge Elite: Hogar, Carretera, Viajero, Transcita y Beneficio
Este documento es para propdsitos informativos y no contiene todas las condi- | tinati I/Redbrid S de Vid Itinati |
ciones, beneficios y exclusiones segiin definidos en su contrato. Para mas Funeral (Multinational/Redbridge) + Seguro de Vida (Multinational)

detalles de la cubierta, refiérase al contrato matriz. En caso de discrepancia m A/P +$100.00
entre las partes, debera referirse al contrato firmado entre First Medical Health
Plan, Inc. y el grupo. S




SERVIDORES PUBLICOS UNIDOS DE PUERTO RICO,

EFECTIVIDAD: 9/1/2026 CONCILIO 95 AFSCME

PROGRAMA DE MULTIASISTENCIA REDBRIDGE ELITE

I. Traslado del cuerpo de la
residencia o de la morgue a |. Plomeria
la funeraria.

I. Servicios Médicos y Dentales

por Emergencia Médica LS el EnE

IIl. Tramites legales para la
sepultura o cremacion.

Il. Traslado de Emergencia Il. Carga de Bateria II. Cerrajeria

Ill. Utilizacion de salas de
velacidn, hasta 24 horas o
servicio a domicilio.

lll. Repatriacion IIl. Suministro de Gasolina IIl. Electricidad

IV. Traslado del cuerpo al

. IV. Cristaleria
cementerio.

IV. Asistencia Legal IV. Cambio de Goma
V. Hasta un méaximo de

$4,000.00.

VI. Cubierto en todo el mun-
do.

V. Localizacidn de Equipaje V. Cerrajeria vial Hasta $150 por evento.

VI. Pérdida de Pasaporte VI. Paso de corriente Maéximo 4 evento por afio.

V. Reparacion de

*Un maximo de 20 millas. Enseres**

Hasta 4 eventos por afio
en cualquiera de estos
servicios al primer (1er)
vehiculo registrado con
menos de 15 afios.

Para coordinar los servicios
el familiar debe comunicar-
se una vez ocurrido el falle-
cimiento.

Para recibir los servicios debe
comunicarse inmediatamente
ocurrido el evento, ciertas
restricciones aplican.

¥ ) EDICAL)

HEALTH PLAN, INC.

Transportacién de NO
emergencia a:

I. Citas médicas.

1. Altas de hospital.

Ill. Laboratorios.

IV. Pruebas diagnosticas.
V. Dialisis

VI. Cirugia ambulatoria.
VII. Farmacias

IX. Bancos

X. Supermercados

*Hasta 6 transportes en una
direccion.

Debe llamar con al menos 72-96
horas laborables de antelacion
al viaje. Ciertas restricciones
aplican.

**Hasta $250 de cobertura por servicio en mano de obra y piezas. Hasta dos (2) servicios de reparacion en enseres al afio, 1 evento por semestre.

Cubrimos enseres con un limite de hasta 10 afios de antigiiedad.

Marcas incluidas: General Electric, General Electric Profile, Café, Monogram, Haiser, Whirlpool, Maytag, Kitchenaid, Amana y Frigidaire.

Equipos elegibles: estufas, lavadoras, secadoras y neveras.

Para mas detalles de los servicios que provee el Programa de Multiasistencia, favor de comunicarse con Redbridge Assist al 787-919-0840, y a las oficinas de

servicio de Essential Insurance al 787-523-3000.
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ACCEDEATU PLAN

Firs: INTORTaENI .
=== R 24 horas, los 7 dias a

{ESCANEAME!

Informacién valores
adicionales de nuestro plan

SIGUENOS en las Redes Sociales
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ficios y exclusi &

segun di
matriz. En caso de discrepancia entre las partes, debera referirse al contrato firmado entre First Medical Health Plan, Inc. y el grupo.

Este documento es para propésitos informativos y no contiene todas las condiciones, b

Descarga nuestra redisenada aplicacion
movil en Play Store o App Store.

MEDICO
la semana

LA
BANDERA
DE LA SALUD
DE PUERTO RICO

en su contrato. Para mas detalles de la cubierta, refiérase al contrato

Rev 4/8/2026—KLR/GJFR



