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_ INFORMACION PLAN MEDICO
Servidores Publicos Unidos (SPU)

OPCIONES

CLASSIC UNICA
MODIFICADA UNICA1 PREFERIDA

Individual $293.05 $308.35 $341.25

Pareja $445.35 $619.55 $693.55

Familiar $613.85 $804.55 $900.55

Las tarifas presentadas contemplan los beneficios de Servicios Médicos, Trasplante de Organos, Gastos Médico Mayores, Farmacia,
Dental, Seguro de Vida y Vision. Tarifas efectivas en 9-1-2026 a 8-31-2027
Programa Redbridge: Asistencia en carretera, asistencia al viajero, asistencia en el hogar, servicio funerario y Transita
(asistencia de transporte). Este servicio es proporcionado exclusivamente por Redbridge.

Accesa los valores anadidos de tu Plan Médico

J‘ Mapfre Contigo
Plataforma y herramienta interactiva en formato iPhone y Android.
A Muestra tu tarjeta del Seguimiento de datos de salud donde registrar y monitorear medicamentos, signos vitales,
plan médico Mapfre condiciones crénicas, vacunas y hdbitos para mantener una visién precisa de su salud.
Salud y disfruta de un Almacena de forma segura sus datos clinicos incluyendo planes de atencién o cuidado
DIET HOME descuento en 10% en Registro con otros dispositivos permitiendo sincronizacién automatica de datos como
los Mealpack de 5 a10 actividad fisica y signos vitales.
platos. Registro seguro y acceso a Programas Embarazo Saludable y Mapfre Mejora Tu Salud.

Vive bien con
ey 4

HCOA@ ) diabetes,

FITNESS Med parrne
Al registrarse al programa te beneficias de:
P X de bl i Asistencia Médica Internacional
re_st;e_nta t; tarjeta edp ?gc;ne |c|o para Cubiertos los primeros $6,000 en EU y los Copago accesible desde $15 por suplido

recioir uln el-scuznto j—, © en el pago primeros $10,000 Internacionalmente al 100%. Puedes ordenar por teléfono y solicitar

mensual en la cadena de gimnasios Requiere llamada en las primeras 48 horas de entrega a tu hogar u oficina

HCOA FITNESS. la emergencia y excluye condiciones pre-

Pagina https://www.hcoafitness.com existentes. Libre de costo 1.866.285.7297 Suscribete llamando al 787.250.5127 o al
787.364.1019 (24/7)

a‘ Portal Asegurado

Instrumento que te brinda como asegurado el
control de su plan de salud y sus pdlizas. Con
J . variedad de funciones, entre ellas: 24/7
& App Mis Seguros
Es una aplicacién mévil orientada al ® Acceso a tu historial de Explicacién de Seguro de Vida
servicio del cliente. Puedes acceder a: Beneficios (EOB)
Gestiona y registra tu solicitud de una
Directorio de Proveedores preautorizacion
® Tarjeta del Plan, entre otros

Al escoger una de estas opciones
cuentas con un beneficio adicional de
$15,000 por muerte natural

Para informacidn te puedes comunicar al
787.627.5519 o WhatsApp



https://www.hcoafitness.com/
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% Mmapfre Salud

Beneficios y Descuentos con Proveedores pensados para ti

e Montehiedra MRI & CT Center (San Juan):

e -25% de descuento al total del coaseguro que le corresponda en servicios de
._MONTEHIEDRA Rayos-X, MRIy CT Scan.

CENTER,

Ejemplo: Si el coaseguro es $100, disfrutara de un 25% de descuento de
este total, y pagard $75).

e Sononuclear Imaging Center - (San Juan):

e -15% de descuento al coaseguro en PET CT (Whole Body), Bone Scan with
"Sononucleqr SPECT 3, 3 phase Bone Scan, MUGA, Myocardial Perfusion, Exercise test,
P UERTO ‘ Gallium SPECT, Parathyroid Scan.

Ejemplo: Si el coaseguro es $100, disfrutard de un 15% de descuento
de este total, y pagard $85).

e Laboratorios Teresita (Bayamon, Bayamoén I, Caguas, Candvanas, Catano,
Dorado, Hormigueros, San Juan, Trujillo Alto, Utuado, Vega Alta, Vega Baja):

e -25% de descuentos al coaseguro del asegurado en servicios de laboratorios.
; Ejemplo: Si el coaseguro es $100, disfrutara de un 25% de descuento de
H este total, y pagara $75).

e Descuento no aplica a Laboratorios de referencia o enviados a USA, aplica el
coaseguro regular de LX.

..Te cuidamos




Laboratorios Toledo (Aguada, Arecibo, Caguas, Florida Mayagiiez, Ponce San
Juan)

e -25% de descuentos al coasequro del asegurado en servicios de laboratorios.

. Laboratorio Clinico

&) TOLEDO

STM

Salud Integral en la Montana, Inc.

7

Ejemplo: Si el coaseguro es $100, disfrutara de un 25% de descuento de
este total, y pagard $75).

e Descuento no aplica a Laboratorios de referencia o enviados a USA; aplica el
coaseguro regular de LX.

Salud Integral de la Montana: Barranquitas, Bayamén |, Bayamon L,
Comerio, Corozal, Dorado, Naranjito, Orocovis, Toa Alta |, Toa Alta L)

e $0 de copago en Generalistas.
e -50% de descuento en copago de Especialistas y Subespecialistas.

Ejemplo: Copago de $30 Especialista, pagara $15

Costa Salud Community Health Centers (Aguada, Moca y Rincén):

e $0 copago en servicios médicos, medicina general, medicina interna y

[y 1 ’
,‘COSTAISALUD medicina de familia.

e Primera visita a Nutricionista sin copago.

<% Mapfre
Salud




e Hospital de la Concepcidn, Carr #2 Km 173.4, Hospital de la Concepcién Sala
de Emergencia Hormigueros, Hospital de la Concepcion Sala de Emergencia Sabana
Grande, Hospital de la Concepcion San German Pueblo:

’éj HOSPITAL DE LA
&) CONCEPCION ,

-20% descuento al copago de hospitalizacion. Ejemplo Si el copago es $100,
pagara $80

-20% de descuentos al coaseguro del asegurado en servicios de laboratorios.

Ejemplo: Si el coaseguro es $100, disfrutard de un 20% de descuento de
este total, y pagara $80).

No aplica descuentos a laboratorios de referencia o enviados a EUA.

-20% de descuento al coaseguro en servicios de Rayos-x, incluyendo MRI y
CT Scan.

Ejemplo: Si el coaseguro es $100, disfrutard de un 20% de descuento de
este total, y pagara $80).

e Doctors’ Center Hospital (Arecibo, Bayamon, Carolina Dorado, Manati,
Santurce):

DOCTORS! ORLANDO
HosPITALl [HEALTH'
PUERTO RICO

-25% de descuento al coaseguro del asegurado en servicios de
laboratorios. Laboratorios de referencia o enviados a USA aplica coaseguro
regular de LX.

-25% de descuento al coaseguro del asegurado en servicios de rayos-x
convencional. Excluye socnomamografias, MRI, CT y sonogramas vasculares.

$0 en hospitalizaciones a través de Sala de Emergencia.

Ejemplo: Si el coaseguro es $100, disfrutara de un 25% de descuento de
este total, y pagara $75).

¢ Mmapfre
Salud




Edificio Mapfre
297 calle César Gonzélez, San Juan PR 00918-1739

PO Box 70297, San Juan PR 00936-8297

<« Mmapfre Salud
Resumen de Beneficios

T 7876227780 T 1.888.835.3634 F 7876227775 W www.mapfre.pr

Nombre del grupo: SERVIDORES PUBLICO UNIDOS (SPU)

Plan FlexiChoice 1 Classic Modificada

Fecha de efectividad: 9/1/2026

Servicios Médico-Ambulatorios

Generalista Cubierto - Aplica copago $12.
Especialista Cubierto - Aplica copago $18.
Sub Especialista Cubierto - Aplica copago $20.
Podiatra Cubierto - Aplica copago $18.
Quiropréactico Cubierto - Aplica copago $18.

Aplica copago - $12

Terapia Fisica . - . s . . . . e
P Maximo de 20 sesiones por afio poliza combinadas con: manipulaciones, tratamiento de acupuntura para dolor o terapias fisicas.

Terapia Respiratoria Aplica copago - $12
tratamientos por afio poliza.
Cirugia Ambulatoria Cubierto - Aplica copago $250 - Requiere precertificacion.

Tratamiento para SIDA Cubierto como cualquier otra condicion. Los tratamientos estan limitados a servicios en PR bajo la pdliza del plan basico.
Laboratorios y Rayos X Cubierto - Aplica coaseguro 40%.

Pruebas Especializadas Cubierto - Aplica coaseguro 40%

Sonogramas No Obstétricos| Cubierto - Uno (1) por regiéon anatdmica por afio poliza.
Tomografias computarizadas (CT Scan) Cubierto - Uno (1) por regién anatémica por afio péliza.

(1)

(1)

Resonancia Magnética (MRI) Cubierto - Uno (1) por region anatémica por afio péliza - Requiere precertificacion.

Angiografia por Resonancia Magnética (MRA) Cubierto - Uno (1) por regiéon anatdmica por afio poliza - Requiere precertificacion.
(1)

Polisomnografl’a|Cubier10 - Uno (1) por vida.

Endoscopias Cubierto.
Laparoscopia Cubierto - Requiere precertificacion y aplica deducible de facilidad ambulatoria.
Inyecciones Intra-articulares Cubierto.

Vasectomia Cubierto.

Servicios de Hospitalizacion

Habitacién semi-privada, Unidad de Cuidado Intensivo, Cuidado Intermedio y Cuidado Coronario, Intensivo Pediatrico y Neonatal, uso de salas de operaciones y
$250 / Requiere precertificacion e incluye:| recuperacion, oxigeno y su administracion, laboratorios y rayos x, medicinas ordenadas por el médico que estén incluidas en la contratacion con el hospital, materiales
desechables y suero, dietas regulares y especiales, servicio regular de enfermeras.

Sonogramas, Tomografia Computarizada  Cubierto.
Resonancia Magnética (MRI) Cubierto.
Hiperalimentacion Cubierto.

Esterilizacion Cubierto. Aplica coaseguro 40%. Requiere precertificacion.

Litotricia. Cubierto. Aplica coaseguro 40%. Requiere precertificacion.

Servicios de Ambulancia

Ambulancia Terrestre Cubierto cuando sea médicamente justificado. Reembolso hasta un maximo de $75, por viaje, maximo de $300 por afio pdliza.
Ambulancia Aérea Cubierto hasta un maximo de $5,000, por afio poliza, basado en necesidad médica. Se requiere pre-autorizacion de MAPFRE por parte del proveedor.

Sala de Emergencia

Por Accidente Cubierto - Aplica copago $0 - Todo incluido. Segun servicios cubiertos estipulados en la poliza.
Enfermedad| Cubierto - Aplica copago $75 - Todo incluido.

Tratamiento para el Cancer

Servicios Hospitalarios Cubierto en facilidades contratadas.

. . Aplica coaseguro 20%. Tratamiento de Radioterapia y Cobalto.
Servicios Ambulatorios

Aplica coaseguro 20%. Servicios de Quimioterapia.

Servicios de Maternidad

Visitas pre y post natales Cubierto.
Hospitalizacion, ust.)yde“sala de I?pgraciones Yl Cubierto - Aplica $250 copago de hospitalizacion.
recuperacion, “nursery” e incubadora
Parto, incluyendo cesarea Cubierto.
Amniocentesis Genética Cubierto.
Perfil Biofisico| Aplica coaseguro 40%. Cubierto - Uno (1) por embarazo.
Monitoria Fetal en el hospital Cubierto en servicios hospitalarios - No cubierto servicios ambulatorios.

Circuncision| Cubierto.

MAPFRE LIFE-Resumen de Beneficios 1de2 Rev 12/5/23



Edificio Mapfre
297 calle César Gonzdlez, San Juan PR 00918-1739

PO Box 70297, San Juan PR 00936-8297

T 7876227780 T1.888.835.3634 F 787.6227775 W www.mapfre.pr J‘ mchre SG lUd
Resumen de Beneficios

Servicios de Pediatria

Vacunas|Cubierta, segiin Reforma Federal.

Servicios hospitalarios Incluidos en la cubierta de hospitalizacion.

Salud Mental

Servicios Ambulatorios' Aplica copago $18. Visitas al siquiatra y/o sicélogo.

Aplica $250 copago de de hospitalizacion.

Servicios Hospitalizados Hospitalizacién hasta un méaximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dos (2) dias de hospitalizacién parcial equivalen a un dia de hospitalizacién regular.

Trasplante de Organos

Beneficio| $1,000,000 maximo afio pdliza - Aplica copago, coaseguro y limites establecidos de la poliza.

Cubierta de Farmacia

Formulario de Farmacia PO73B.
Costo Maximo Permitido MAC A
Deducible Inicial por asegurado| $60
Medicamentos con costo menos de $15/ No cubiertos.
Maximo Anual por asegurado Hasta $3,000. Luego del maximo, no cubierto.
Medicamentos Bioequivalentes $15
Medicamentos de Marca Preferida 25% Min $25
Medicamentos de Marca No Preferida 30% Min $30
Medicamentos Especializados 40%. Bioequivalente
Medicamentos Especializados|40%. Marca Preferida
Medicamentos Especializados 40%. Marca No-preferida

Quimioterapia Oral 20% coaseguro
Medicamentos de Mantenimiento Suplido de noventa (90) dias + tres (3) repeticiones.
- por correo
Medicamentos Bioequivalentes $30
Medicamentos de Marca Preferida 15% Min $50
Medicamentos de Marca No Preferida 20% Min $60

Despacho de 90 dias
- farmacia local

Medicamentos Bioequivalentes $45
Medicamentos de Marca Preferida 25% Min $75
Medicamentos de Marca No Preferida 30% Min $90

Medicamentos de venta libre (OTC) $1, segun lista de medicamentos OTC de MAPFRE. Se requiere receta.

Programa de despacho a noventa (90) dias por farmacia local + una (1) repeticion.

Terapia Escalonada Aplica.
Limite Maximo de Despacho (MDL)| Segun recomendacién del manufacturero. Aplica a todas las categorias.

Cubierta Dental

Nivel 1 — Preventivo| 0% (examenes de rutina cada 6 meses, radiografia panoramica cada 24 meses, limpieza cada 6 meses)
Nivel 2 — Restaurativo|20% (amalgamas, resinas, endodoncia, periodoncia)

Nivel 3 — Restaurativo Mayor|40% coaseguro (coronas, puentes fijos y removibles, dentaduras parciales y completas)

Maximo por persona|$500 por afio calendario
Cubierta Gastos Médicos Mayores (Major Medical)
Deducible| $50 Individual / $150 Familiar

Co-aseguro|20% de los cargos usuales y acostumbrados de acuerdo al area geografica.
Maximo Desembolso de Bolsillo| No Aplica.

Compra o alquiler de sillas de ruedas manual, camas de posiciones y equipo para administrar oxigeno; enfermeras especializadas, hospicio, cuidado de salud en el hogar -
Requiere pre-certificacion.

Servicios en los Estados Unidos / Cubierta Gastos Médicos Mayores (Major Medical)

Equipo Médico Duradero

A través de la cubierta de Gastos Médicos Mayores para servicios que no estén disponibles en Puerto Rico, basado en los cargos usuales y acostumbrados de acuerdo al

Servicios Ambulatorios / Hospitalizados area geografica. Requiere precertificacion. Emergencia médica notificar dentro de las 48 horas de la emergencia.

Servicios de emergencia fuera de PR|Servicios ambulatorios u hospitalizados basado en los cargos usuales y acostumbrados o a través de MedAssist.

MedAssist
Asistencia médica internacional de emergencia| Cubierto los primeros $6,000 en EU y los primeros $10,000 internacionalmente al 100% por MedAssist. Requiere llamar para coordinar servicios en o antes de las 48 horas
Libre de Cargos: 1-866-285-7297|de la emergencia y excluye condiciones pre-existentes
Cargo Revertido: (Collect) 1-787-250-5384

Cubiertas Adicionales y/o Valores Anadidos

Vive bien con Diabetes y MAPFRE|Programa dirigido a pacientes diabéticos. Registrate llamando a 787-250-5127 o por medio de Educadora de Salud en MAPFRE.
Programa Prenatal Un Embarazo Saludable| Médulos Educativos para asegurada principal, esposa e hija dependiente asegurada. jRegistrate! Orientacion y educacién durante el embarazo.
Programa de Manejo de Condiciones| Programa dirigido a asegurados con Diabetes, Hipertensién, Asma y Embarazo.
MAPFRE PUERTO RICO | MIS SEGUROS| Aplicacion para teléfonos inteligentes.
Seguro de Vida| $15,000 Muerte natural / $15,000 Muerte Accidental y Desmembramiento. Detalles en el Certificado.

$125 cada 12 meses. Incluye examen de vista, monturas y lentes. Red de Proveedores https://ww4.mapfrepr.com/Customerlnquiry/Pages/Informative/HealthProviders.aspx.
Si proveedor no particpante, por reembolso.

Consulta Virtual No incluido.

PAE|No incluido.

Vision

Esta tabla representa una descripcion de los beneficios. No es un contrato. De existir conflicto con este documento, la péliza prevalecera.
Para detalles sobre los beneficios, condiciones, limitaciones y exclusiones, refiérase al Certificado de Beneficios.

MAPFRE LIFE-Resumen de Beneficios 2de2 Rev 12/5/23



Edificio Mapfre
297 calle César Gonzélez, San Juan PR 00918-1739

PO Box 70297, San Juan PR 00936-8297

<« Mmapfre Salud
Resumen de Beneficios

T 7876227780 T 1.888.835.3634 F 7876227775 W www.mapfre.pr

Nombre del grupo: SERVIDORES PUBLICO UNIDOS (SPU)

Plan FlexiChoice 1 UNICAI
Fecha de efectividad: 9/1/2026

Servicios Médico-Ambulatorios

Generalista Cubierto - Aplica copago $10.
Especialista Cubierto - Aplica copago $15.
Sub Especialista Cubierto - Aplica copago $18.
Podiatra Cubierto - Aplica copago $15.
Quiropréactico Cubierto - Aplica copago $15.

Aplica copago - $12

Terapia Fisica . - . s . . . . e
P Maximo de 20 sesiones por afio poliza combinadas con: manipulaciones, tratamiento de acupuntura para dolor o terapias fisicas.

Terapia Respiratoria Aplica copago - $12
tratamientos por afio poliza.
Cirugia Ambulatoria Cubierto - Aplica copago $250 - Requiere precertificacion.

Tratamiento para SIDA Cubierto como cualquier otra condicion. Los tratamientos estan limitados a servicios en PR bajo la pdliza del plan basico.
Laboratorios y Rayos X Cubierto - Aplica coaseguro 40%.

Pruebas Especializadas Cubierto - Aplica coaseguro 35%

Sonogramas No Obstétricos| Cubierto - Uno (1) por regiéon anatdmica por afio poliza.
Tomografias computarizadas (CT Scan) Cubierto - Uno (1) por regién anatémica por afio péliza.

(1)

(1)

Resonancia Magnética (MRI) Cubierto - Uno (1) por region anatémica por afio péliza - Requiere precertificacion.

Angiografia por Resonancia Magnética (MRA) Cubierto - Uno (1) por regiéon anatdmica por afio poliza - Requiere precertificacion.
(1)

Polisomnografl’a|Cubier10 - Uno (1) por vida.

Endoscopias Cubierto.
Laparoscopia Cubierto - Requiere precertificacion y aplica deducible de facilidad ambulatoria.
Inyecciones Intra-articulares Cubierto.

Vasectomia Cubierto.

Servicios de Hospitalizacion

Habitacién semi-privada, Unidad de Cuidado Intensivo, Cuidado Intermedio y Cuidado Coronario, Intensivo Pediatrico y Neonatal, uso de salas de operaciones y
$250 / Requiere precertificacion e incluye:| recuperacion, oxigeno y su administracion, laboratorios y rayos x, medicinas ordenadas por el médico que estén incluidas en la contratacion con el hospital, materiales
desechables y suero, dietas regulares y especiales, servicio regular de enfermeras.

Sonogramas, Tomografia Computarizada  Cubierto.
Resonancia Magnética (MRI) Cubierto.
Hiperalimentacion Cubierto.

Esterilizacion Cubierto. Aplica coaseguro 35%. Requiere precertificacion.

Litotricia. Cubierto. Aplica coaseguro 35%. Requiere precertificacion.

Servicios de Ambulancia

Ambulancia Terrestre Cubierto cuando sea médicamente justificado. Reembolso hasta un maximo de $75, por viaje, maximo de $300 por afio pdliza.
Ambulancia Aérea Cubierto hasta un maximo de $5,000, por afio poliza, basado en necesidad médica. Se requiere pre-autorizacion de MAPFRE por parte del proveedor.

Sala de Emergencia

Por Accidente Cubierto - Aplica copago $0 - Todo incluido. Segun servicios cubiertos estipulados en la péliza.
Enfermedad| Cubierto - Aplica copago $75 - Todo incluido.

Tratamiento para el Cancer

Servicios Hospitalarios Cubierto en facilidades contratadas.

. . Aplica coaseguro 20%. Tratamiento de Radioterapia y Cobalto.
Servicios Ambulatorios

Aplica coaseguro 20%. Servicios de Quimioterapia.

Servicios de Maternidad

Visitas pre y post natales Cubierto.
Hospitalizacion, ust.)yde“sala de I?pgraciones Yl Cubierto - Aplica $250 copago de hospitalizacion.
recuperacion, “nursery” e incubadora
Parto, incluyendo cesarea Cubierto.
Amniocentesis Genética Cubierto.
Perfil Biofisico| Aplica coaseguro 35%. Cubierto - Uno (1) por embarazo.
Monitoria Fetal en el hospital Cubierto en servicios hospitalarios - No cubierto servicios ambulatorios.

Circuncision| Cubierto.

MAPFRE LIFE-Resumen de Beneficios 1de2 Rev 12/5/23



Edificio Mapfre
297 calle César Gonzélez, San Juan PR 00918-1739

PO Box 70297, San Juan PR 00936-8297

<« Mmapfre Salud
Resumen de Beneficios

T 7876227780 T 1.888.835.3634 F 7876227775 W www.mapfre.pr

Servicios de Pediatria

Vacunas| Cubierta, segin Reforma Federal.

Servicios hospitalarios| Incluidos en la cubierta de hospitalizacion.

Salud Mental

Servicios Ambulatorios' Aplica copago $15. Visitas al siquiatra y/o sicologo.

Aplica $250 copago de de hospitalizacion.

Servicios Hospitalizados Hospitalizacion hasta un maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dos (2) dias de hospitalizacién parcial equivalen a un dia de hospitalizacion regular.

Trasplante de Organos

Beneficio|$1,000,000 maximo afio poliza - Aplica copago, coaseguro y limites establecidos de la poliza.

Cubierta de Farmacia

Formulario de Farmacia/ P073B.
Costo Maximo Permitido MAC A
Deducible Inicial por asegurado $60
Medicamentos con costo menos de $15/ No cubiertos.
Maximo Anual por asegurado $5,000. Luego de alcanzar el maximo, aplica coaseguro de 40% a toda categoria de medicamentos.
Medicamentos Bioequivalentes $15
Medicamentos de Marca Preferida 20% Min $30
Medicamentos de Marca No Preferida 25% Min $35
Medicamentos Especializados|40%. Bioequivalente
Medicamentos Especializados 40%. Marca Preferida
Medicamentos Especializados|40%. Marca No-preferida
Quimioterapia Oral 20% coaseguro

Medicamentos de Mantenimiento Suplido de noventa (90) dias + tres (3) repeticiones.
- por correo
Medicamentos Bioequivalentes $30
Medicamentos de Marca Preferida 10% Min $60
Medicamentos de Marca No Preferida 15% Min $70

Despacho de 90 dias|
- farmacia local

Medicamentos Bioequivalentes $45
Medicamentos de Marca Preferida 20% Min $90
Medicamentos de Marca No Preferida 25% Min $105
Medicamentos de venta libre (OTC) $1, segun lista de medicamentos OTC de MAPFRE. Se requiere receta.

Programa de despacho a noventa (90) dias por farmacia local + una (1) repeticion.

Terapia Escalonada Aplica.

Limite Maximo de Despacho (MDL)|Segun recomendacioén del manufacturero. Aplica a todas las categorias.

Cubierta Dental

Nivel 1 — Preventivo| 0% (examenes de rutina cada 6 meses, radiografia panoramica cada 24 meses, limpieza cada 6 meses)
Nivel 2 — Restaurativo|20% (amalgamas, resinas, endodoncia, periodoncia)

Nivel 3 — Restaurativo Mayor|40% coaseguro (coronas, puentes fijos y removibles, dentaduras parciales y completas)

Maximo por persona|$500 por afio calendario
Nivel 4 — Ortodoncia - nifio| 50% (Aparatos de ortodoncia (braces), tratamiento interceptivo y correctivo, retenedores)
Beneficio Maximo de por Vida|$1,000
Cubierta Gastos Médicos Mayores (Major Medical)
Deducible| $50 Individual / $150 Familiar
Co-aseguro|20% de los cargos usuales y acostumbrados de acuerdo al area geogréfica.

Méaximo Desembolso de Bolsillo| No Aplica.
Compra o alquiler de sillas de ruedas manual, camas de posiciones y equipo para administrar oxigeno; enfermeras especializadas, hospicio, cuidado de salud en el hogar -
Requiere pre-certificacion.

Equipo Médico Duradero|

Servicios en los Estados Unidos / Cubierta Gastos Médicos Mayores (Major Medical)

A través de la cubierta de Gastos Médicos Mayores para servicios que no estén disponibles en Puerto Rico, basado en los cargos usuales y acostumbrados de acuerdo al

Servicios Ambulatorios / Hospitalizados area geografica. Requiere precertificacion. Emergencia médica notificar dentro de las 48 horas de la emergencia.

Servicios de emergencia fuera de PR| Servicios ambulatorios u hospitalizados basado en los cargos usuales y acostumbrados o a través de MedAssist.

MedAssist
Asistencia médica internacional de emergencia| Cubierto los primeros $6,000 en EU y los primeros $10,000 internacionalmente al 100% por MedAssist. Requiere llamar para coordinar servicios en o antes de las 48 horas
Libre de Cargos: 1-866-285-7297|de la emergencia y excluye condiciones pre-existentes
Cargo Revertido: (Collect) 1-787-250-5384

Cubiertas Adicionales y/o Valores Afadidos

Vive bien con Diabetes y MAPFRE| Programa dirigido a pacientes diabéticos. Registrate llamando a 787-250-5127 o por medio de Educadora de Salud en MAPFRE.
Programa Prenatal Un Embarazo Saludable|Médulos Educativos para asegurada principal, esposa e hija dependiente asegurada. jRegistrate! Orientacion y educacion durante el embarazo.
Programa de Manejo de Condiciones|Programa dirigido a asegurados con Diabetes, Hipertensién, Asma y Embarazo.
MAPFRE PUERTO RICO | MIS SEGUROS| Aplicacién para teléfonos inteligentes.
Seguro de Vida $15,000 Muerte natural / $15,000 Muerte Accidental y Desmembramiento. Detalles en el Certificado.

$125 cada 12 meses. Incluye examen de vista, monturas y lentes. Red de Proveedores https://ww4.mapfrepr.com/Customerlnquiry/Pages/Informative/HealthProviders.aspx.

Vision| ; proveedor no particpante, por reembolso.

Consulta Virtual|No incluido.
PAE|No incluido.

Esta tabla representa una descripcién de los beneficios. No es un contrato. De existir conflicto con este documento, la péliza prevalecera.
Para detalles sobre los beneficios, condiciones, limitaciones y exclusiones, refiérase al Certificado de Beneficios.
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Edificio Mapfre
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Nombre del grupo: SERVIDORES PUBLICO UNIDOS (SPU)

Plan FlexiChoice 1 UNICA PREFERIDA
Fecha de efectividad: 9/1/2026

Servicios Médico-Ambulatorios

Generalista Cubierto - Aplica copago $8.
Especialista Cubierto - Aplica copago $15.
Sub Especialista Cubierto - Aplica copago $18.
Podiatra Cubierto - Aplica copago $15.
Quiropréactico Cubierto - Aplica copago $15.

Aplica copago - $10

Terapia Fisica . - . s . . . . e
P Maximo de 20 sesiones por afio poliza combinadas con: manipulaciones, tratamiento de acupuntura para dolor o terapias fisicas.

Terapia Respiratoria Aplica copago - $1.0 -
tratamientos por afio poliza.
Cirugia Ambulatoria Cubierto - Aplica copago $250 - Requiere precertificacion.

Tratamiento para SIDA Cubierto como cualquier otra condicion. Los tratamientos estan limitados a servicios en PR bajo la pdliza del plan basico.
Laboratorios y Rayos X Cubierto - Aplica coaseguro 30%.

Pruebas Especializadas Cubierto - Aplica coaseguro 35%

Sonogramas No Obstétricos| Cubierto - Uno (1) por regiéon anatdmica por afio poliza.

Tomografias computarizadas (CT Scan) Cubierto - Uno (1) por regién anatémica por afio péliza.

(1)

(1)

Resonancia Magnética (MRI) Cubierto - Uno (1) por region anatémica por afio péliza - Requiere precertificacion.

Angiografia por Resonancia Magnética (MRA) Cubierto - Uno (1) por regiéon anatdmica por afio poliza - Requiere precertificacion.
(1)

Polisomnografl’a|Cubier10 - Uno (1) por vida.

Endoscopias Cubierto.
Laparoscopia Cubierto - Requiere precertificacion y aplica deducible de facilidad ambulatoria.
Inyecciones Intra-articulares Cubierto.

Vasectomia Cubierto.

Servicios de Hospitalizacion

Habitacién semi-privada, Unidad de Cuidado Intensivo, Cuidado Intermedio y Cuidado Coronario, Intensivo Pediatrico y Neonatal, uso de salas de operaciones y
$250 / Requiere precertificacion e incluye:| recuperacion, oxigeno y su administracion, laboratorios y rayos x, medicinas ordenadas por el médico que estén incluidas en la contratacion con el hospital, materiales
desechables y suero, dietas regulares y especiales, servicio regular de enfermeras.

Sonogramas, Tomografia Computarizada  Cubierto.
Resonancia Magnética (MRI) Cubierto.
Hiperalimentacion Cubierto.

Esterilizacion Cubierto. Aplica coaseguro 35%. Requiere precertificacion.

Litotricia. Cubierto. Aplica coaseguro 35%. Requiere precertificacion.

Servicios de Ambulancia

Ambulancia Terrestre Cubierto cuando sea médicamente justificado. Reembolso hasta un maximo de $75, por viaje, maximo de $300 por afio pdliza.
Ambulancia Aérea Cubierto hasta un maximo de $5,000, por afio poliza, basado en necesidad médica. Se requiere pre-autorizacion de MAPFRE por parte del proveedor.

Sala de Emergencia

Por Accidente Cubierto - Aplica copago $0 - Todo incluido. Segun servicios cubiertos estipulados en la poliza.
Enfermedad| Cubierto - Aplica copago $75 - Todo incluido.

Tratamiento para el Cancer

Servicios Hospitalarios Cubierto en facilidades contratadas.

. . Aplica coaseguro 20%. Tratamiento de Radioterapia y Cobalto.
Servicios Ambulatorios

Aplica coaseguro 20%. Servicios de Quimioterapia.

Servicios de Maternidad

Visitas pre y post natales Cubierto.

Hospitalizacién, ust.)yde“sala de I?pgraciones Yl Cubierto - Aplica $250 copago de hospitalizacion.
recuperacion, “nursery” e incubadora
Parto, incluyendo cesarea Cubierto.
Amniocentesis Genética Cubierto.
Perfil Biofisico| Aplica coaseguro 35%. Cubierto - Uno (1) por embarazo.

Monitoria Fetal en el hospital Cubierto en servicios hospitalarios - No cubierto servicios ambulatorios.

Circuncision| Cubierto.
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Servicios de Pediatria

Vacunas|Cubierta, segiin Reforma Federal.

Servicios hospitalarios Incluidos en la cubierta de hospitalizacion.

Salud Mental

Servicios Ambulatorios' Aplica copago $15. Visitas al siquiatra y/o sicélogo.

Aplica $250 copago de de hospitalizacion.

Servicios Hospitalizados Hospitalizacién hasta un maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dos (2) dias de hospitalizacién parcial equivalen a un dia de hospitalizacién regular.

Trasplante de Organos

Beneficio| $1,000,000 maximo afio pdliza - Aplica copago, coaseguro y limites establecidos de la poliza.

Cubierta de Farmacia

Formulario de Farmacia PO73B.
Costo Maximo Permitido MAC A
Deducible Inicial por asegurado| $50
Medicamentos con costo menos de $15/ No cubiertos.
Méximo Anual por asegurado Sin limite.
Medicamentos Bioequivalentes $15
Medicamentos de Marca Preferida 20% Min $25
Medicamentos de Marca No Preferida 25% Min $30
Medicamentos Especializados 40%. Bioequivalente
Medicamentos Especializados|40%. Marca Preferida
Medicamentos Especializados 40%. Marca No-preferida

Quimioterapia Oral 20% coaseguro
Medicamentos de Mantenimiento Suplido de noventa (90) dias + tres (3) repeticiones.
- por correo
Medicamentos Bioequivalentes $30
Medicamentos de Marca Preferida 10% Min $50
Medicamentos de Marca No Preferida 15% Min $60

Despacho de 90 dias
- farmacia local

Medicamentos Bioequivalentes $45

Programa de despacho a noventa (90) dias por farmacia local + una (1) repeticion.

Medicamentos de Marca Preferida 20% Min $75
Medicamentos de Marca No Preferida 25% Min $90
Medicamentos de venta libre (OTC) $1, segun lista de medicamentos OTC de MAPFRE. Se requiere receta.
Terapia Escalonada Aplica.
Limite Maximo de Despacho (MDL)| Segun recomendacién del manufacturero. Aplica a todas las categorias.

Cubierta Dental

Nivel 1 — Preventivo| 0% (examenes de rutina cada 6 meses, radiografia panoramica cada 24 meses, limpieza cada 6 meses)
Nivel 2 — Restaurativo|20% (amalgamas, resinas, endodoncia, periodoncia)
Nivel 3 — Restaurativo Mayor|40% coaseguro (coronas, puentes fijos y removibles, dentaduras parciales y completas)
Maximo por persona|$1,000 por afio calendario

Nivel 4 — Ortodoncia - nifio| 50% (Aparatos de ortodoncia (braces), tratamiento interceptivo y correctivo, retenedores)
Beneficio Maximo de por Vida|$1,000

Cubierta Gastos Médicos Mayores (Major Medical)
Deducible| $50 Individual / $150 Familiar

Co-aseguro|20% de los cargos usuales y acostumbrados de acuerdo al area geografica.
Maximo Desembolso de Bolsillo| No Aplica.

. - Compra o alquiler de sillas de ruedas manual, camas de posiciones y equipo para administrar oxigeno; enfermeras especializadas, hospicio, cuidado de salud en el hogar -
Equipo Médico Duradero| . I
Requiere pre-certificacion.

Servicios en los Estados Unidos / Cubierta Gastos Médicos Mayores (Major Medical)

. y - A través de la cubierta de Gastos Médicos Mayores para servicios que no estén disponibles en Puerto Rico, basado en los cargos usuales y acostumbrados de acuerdo al
Servicios Ambulatorios / Hospitalizados| . e . e N - o N
area geografica. Requiere precertificacion. Emergencia médica notificar dentro de las 48 horas de la emergencia.
Servicios de emergencia fuera de PR|Servicios ambulatorios u hospitalizados basado en los cargos usuales y acostumbrados o a través de MedAssist.
MedAssist

Asistencia médica internacional de emergencia| Cubierto los primeros $6,000 en EU y los primeros $10,000 internacionalmente al 100% por MedAssist. Requiere llamar para coordinar servicios en o antes de las 48 horas
Libre de Cargos: 1-866-285-7297|de la emergencia y excluye condiciones pre-existentes
Cargo Revertido: (Collect) 1-787-250-5384

Cubiertas Adicionales y/o Valores Anadidos

Vive bien con Diabetes y MAPFRE|Programa dirigido a pacientes diabéticos. Registrate llamando a 787-250-5127 o por medio de Educadora de Salud en MAPFRE.
Programa Prenatal Un Embarazo Saludable| Médulos Educativos para asegurada principal, esposa e hija dependiente asegurada. jRegistrate! Orientacion y educacién durante el embarazo.
Programa de Manejo de Condiciones| Programa dirigido a asegurados con Diabetes, Hipertensién, Asma y Embarazo.
MAPFRE PUERTO RICO | MIS SEGUROS| Aplicacion para teléfonos inteligentes.
Seguro de Vida| $15,000 Muerte natural / $15,000 Muerte Accidental y Desmembramiento. Detalles en el Certificado.

Vision $125 cada 12 meses. Incluye examen de vista, monturas y lentes. Red de Proveedores https://ww4.mapfrepr.com/Customerlnquiry/Pages/Informative/HealthProviders.aspx.
Si proveedor no particpante, por reembolso.

Consulta Virtual No incluido.

PAE|No incluido.

Esta tabla representa una descripcion de los beneficios. No es un contrato. De existir conflicto con este documento, la poliza prevalecera.
Para detalles sobre los beneficios, condiciones, limitaciones y exclusiones, refiérase al Certificado de Beneficios.
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