y Colegio Notarial
de Puerto Rico

Tarifas Planes Médicos Médicos 202

Pruebas
Laboratorio & Diagndsticas Quimio

Sala de Gastos Médicos Trasplantede  Seguro de Cuidado de
Rayos X Especializadas Radioterapia Emergencia Hospitalizacion Mayores Organos Vida 6

Dental vision Costos

@ : Cubierta Farmacia Generalista Especialista Subespecialista
E Servicios de diagndstico &
i Medicamento Genérico $75/$50 - n SNIEEHREE LRI Individual - $320.75
.%’ H - Maximo de preventivo cubierto al 100% .
Tope de $2,000 / luego $4.00 $15.00 $20.00 30.0% 40 % / 50% 10.0% Referido por  $500 / $250 / $50 20% co-aseguro ) $5,000.00 L ) N /A Pareja - $598.75
3 $500k por vida Servicios restaurativos al ™
% copago de 50% Teleconsulta 30% Familiar - $750.75
=k -
ﬁ z Medicamento Genérico $50/$0 - Servicios de diagndstico & Falielis Individual - $177.70
wy [ Tope de $1,000 / luego $15.00 40.0% 10.0% Referido por $100.00 N/A N/A ) ) e! w Pareja - $343.30
[ @ preventivo cubierto al 100% maéximo $100 "
w & copago de 90% Teleconsulta Familiar - $510.60
]
[~ Medicamento Marca &
— o P
o Genérico-Tope de $50/$0 - Servicios de diagnstico & Rembol Individual - $272.30
1,000/luego copago de d .0% eferido por I erwcl_os < |>a WERED ,e.m 050 areja - 4
I d $15.00 40.0% Referid $100.00 N/A 5 Pareja - $529.05
— o preventivo cubierto al 100% maximo $100 "
—— 75% - $5 Genérico y $25 Teleconsulta Familiar - $777.50
— Marca
Pruebas
Laboratorio & Diagndsticas Quimio Salade Gastos Médicos Trasplante de  Seguro de Cuidado de
Cubierta Farmacia Generalista Especialista Subespecialista Rayos X Especializadas Radioterapia Energencia Hospitalizacion Mayores Organos Vida Dental vision Costos
l 15 Medicamento Genérico- Servicios de diagnéstico & Individual - $170.81
< F Tope de $1,000 / luego 90% $7.00 $15.00 $20.00 40.0% 40.0% 20% d $150.00 N/A N/A $10,000.00 . ) . $100.00 Pareja - $331.37
P2l preventivo cubierto al 100% -
o / copago de S7 Familiar - $494.22
7] Medicamento M:
w) Genéeri;i)ar:sneode g;c;go / Servicios de diagndstico & il = 525723
s s : $7.00 40.0% 40.0% ! $150.00 $10,000.00 ° e $100.00 Pareja - $478.28
luego copago de 90% - preventivo cubierto al 100% o
( ) o Familiar - $546.63
genérico S5 & marca $25
e R S a2
P g 4 40.0% 40.0% | ) 20% Co-aseguro $10,000.00 PrEVent : ©  $100.00 Pareja - $546.63
- — copago de 90% - copago Servicios restaurativos al Familiar - $809.67
— genérico S5 & marca $25 30% _
Pruebas
Laboratorio & Diagndsticas Quimio Sala de Gastos Médicos Trasplante de  Seguro de Cuidado de
Cubierta Farmacia Generalista Especialista Subespecialista Rayos X Especializadas Radioterapia Energencia Hospitalizaciéon Mayores Organos Vida Dental vision Costos

Servicios de diagndstico & -
Tope de $1,200 / 80% , , N . Individual - $165.00
N Y PPO 40% RED PPO40%  RED $250 S0 preventivo cubierto al 100% :
M GIED Hiee SIBE Loty FIRST 0% FIRST 0% wuan RED FIRST W& R A2 Servicios restaurativos al 2 F:i::::; S;;g;gg

10% minimo $10 30%50%
%50%

First One -

HEALTH PLAN, IKC.

Tope de $1,500 / 80%
Servicios de diagndstico &

Medicamento Marca No
PPO 40% RED PPO 40% RED 5! preventivo cubierto al %
0 0 $250 S ventivi i % 1 ]

Preferida 30% minimo $30
inimo 530 415 0 $15.00 ) nti :
Marca Preferida 25% FIRST 0% FIRST 0% RED FIRST Servicios restaurativos al T
) Familiar - $471.00
30%/50%

minimo $25  Genérico
10% minimo $10

Individual - $188.00

First One -

Servicios de diagnéstico & Individual - $127.00

. PPO 40% RED PPO 40% RED $250 S0 preventivo cubierto al 100% )
bre med 15.00 N/A Pareja - $267.39.00
ubre medica $ FIRST 0% FIRST 0% RED FIRST Servicios restaurativos al / =t
; Familiar - $328.96
30%/50%

Jeiend \(LDICAL

First One -

Cubierta Suplementaria de cancer, enfermedades temidas y trasplante de érganos.
Individual {$29.00
Familiar |$45.00

Contacto: Jobed Diaz
(787) 548.8666 | (787) 500.7760
jobdi@yahoo.com | servicijobdi@yahoo.com



