auxiliosaludplus.com

AUXILIO
ESTAS CUBIERTO

AMPLIA RED DE PROVEEDORES:
Médicos « Hospitales « Farmacias « Dentistas
Cubierta Completay Confiable

Grupo ASEC2

CUBIERTA DE BENEFICIOS: DEDUCIBLES, COPAGOS Y COASEGUROS

ESTIMADO DE TARIFAS CUBIERTA: MEDICA / FARMACIA / DENTAL / OT / PAE

Empleado $122.06
Empleado +1 $244.11
Familiar $306.09

Cirugia Ambulatoria 20%

Parcial (Incluido Salud Mental) $125.00/ $0.00*
Completa (Con Y Sin preautorizacion) $250.00/ $0.00*
Servicios Preventivos (Adultos, Nifos, Mujeres) $0.00
Bienestar y Manejo de Enfermedades Cronicas 0% Inmunizacion (Vacuna virus respiratorio sincitial) 50%
Examen de refraccion (Adulto y Nifio) $0.00
Sala de Emergencias Espejuelos para Nifios Cubierto hasta
Accidente $10.00 $100.00 por afio
Emergencias 20%
Servicios de Laboratorios y Rayos X Servicios No Disponibles en PR 20%
Laboratorios / Rayos X 40% / 0%* Servicios a través de reembolso
. e 0, 0/, %
Sonogramas / Medicina Nuclear 40% / 0% Dental ASP DENTAL 1
MRI/MRA/CT Scan/PET Scan/PET-CT Scan/ SPECT 40% / 20%* . _— .
Diagnostico y Preventivo 0%
__ . Restaurativo Basico 30%
e Coronas / Prostodoncia N/A
Generalista R Ortodoncia (Beneficio Maximo $1,000 do por vida) N/A
Especialista $18_00 eneficio Maximo N por asegurado por vida,
Subespecialista $18.00 Farmacia 30dias 90 dias
i actico ( Visi Manipulaci 18. 15
Ql.nro'practlco'( '|5|ta y Manipulaciones) $18.00y $15.00 Deducible Inicial N/A A
Psiquiatra / Psicélogo $18.00 i L
o ; o Beneficio maximo $1,200 $1,200.00
Procedimientos Oficina Médica 20% . L.
. . L . Beneficio luego del maximo 80% 80%
Radioterapia / Quimioterapia 35% / 20%* . ) .
Genérico Bioequivalente $10.00 $20.00
M Preferid % min. $50. 40% min. $100.00
Servicios de Rehabilitacién, Habilitaciéon y Equipo Médico Duradero arcalreterida ) SR omin. $
S Marca No Preferida 50% 50%
Terapia Fisica $15.00 .
T ias Respiratori $15.00 Productos Especializados N/A N/A
eraplas Respiratorias . Medicamentos Fuera de Recetario $1.00 N/A
Cuidado de la Salud en el Hogar $50.00 (OTC) con Receta
Equipo Médico Duradero 30%
*Servicios con copagos en los Hospitales Auxilio Mutuo y Auxilio Mutuo San Pablo
**Servicio en la Clinica de ASP
DE NECESITAR ORIENTACION O UNA ilio
CONSULTA MEDICA PUEDE COMUNICARSE CON auxtil

ASP Contigo 24/7 al 787.756.5971 Ext. 2 saluaplus

El plan que trabaja contigo.




