
• Individual: $153.30
• Pareja: $295.40
• Familiar: $439.55

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS
Genérico - $5.00
$500 en adelante - aplica un copago de 90%
Cubre solo medicamentos genéricos.

CUBIERTAS
OPCIONES DE

TARIFAS
4/1/2026 - 3/31/2027

SERENITO 1

SERENITO 2

SERENITO 3

• Individual:
• Pareja: $395.80
• Familiar: $588.90

$204.75

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS
Genérico  - $5.00
$1,000 en adelante  - aplica un copago de 90%
Cubre solo medicamentos genéricos.

• Individual:
• Pareja: $239.70
• Familiar: $357.80

FARMACIA - NO CUBRE FARMACIA

$122.60



ASEC 4

CUBIERTAS
OPCIONES DE

TARIFAS
4/1/2026 - 3/31/2027

ASEC 2

• Individual: $342.15
• Pareja: $665.75
• Familiar: $979.55

Genérico - $5.00
Marca - 20% coaseguro mínimo $15.00
$1,000 en adelante - aplica un copago de 75%
Genérico primera opción

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS

• Individual: $420.55
• Pareja: $786.20
• Familiar: $985.75

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS
Formulario de medicamentos genéricos
$0 a $2,000 - $5 genérico
$2,001 en adelante - 50% genérico



CUBIERTAS
OPCIONES DE

TARIFAS
4/1/2026 - 3/31/2027

ASEC 1

• Individual:
• Pareja: $2,181.10
• Familiar: $2,734.35

$1,149.85

$0 a $1,000 - $7 genérico / 30% marca
$1,001 a $2,000 - 40% genérico y marca
$2,001 en adelante - 50% genérico y marca

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS


