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MEDICO - COBERT

INIMA ESENCIAL (800) 252-9653
# DE GRUPO MT00220

ARIA- Dental Select (800) 999-9789
# DE GRUPO 12008660

Servicios Preventivos para Adultos
e Examenes: Presidén Sanguinea, Colesterol, Cancer de Colon, Depresion, Diabetes Tipo 2
e Immunizacion: Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza, Neumococo, Tetanos, Difteria, Tos Ferina

Servicios Preventivos para Mujeres

« Examenes para Mujeres Embarazadas: Anemia, Acido Félico, Diabetes Gestacional, Incompatibilidad Rh
* Mamografia, Examenes de Cancer Cervical, Osteoporosis, Bienestar de la Mujer y Anticoncepcion

Servicios Preventivos para Menores
e Examenes: Autismo, Depresion (para adolecentes), Desarrollo (para menores de 3), Audicion (para recién

nacidos), Fenilcetonuria (PKU) para recién nacidos, Visidén
e Immunizacién: Influenza, Meningocécica, Poliovirus Inactivada, Sarampion, Paperas, Rubéola, Difteria,

Tetanos & Tos Ferina
Visitas de Atencién

e Proveedor de Atencién $25 Copago, Maximo 6 visitas
VISION VOLUNTARIA- Dental Select (800) 999-9789
# DE GRUPO:12008660

www.dentalselect.com

NOMBRE DEL PLAN
RED DEL PROVEEDOR
DEDUCIBLE (RENUNCIA PREVENTIVA)
* Afio por Calendario (Individual / Familia)

BENEFICIO MAXIMO ANNUAL
SERVICIOS PREVENTIVOS
e 1 examen / limpieza cada 6 meses

SERVICIOS BASICOS

« Rellenos, Extracciones, Cirugia Oral
SERVICIOS PRINCIPALES

e Coronas, Dentaduras y Puentes

e Endodoncia & Periodoncia
DENTAL VOLUNTARIA- Dental Select (800) 999-9789

PPO Choice Max Rewards
Platinum Network

$50/ $150

$750
Cobertura al 100%

Cobertura al 80%

Cobertura al 50%

www.dentalselect.com

(EN LA RED)

enero 1, 2018

PLAN Y RED Opcién Voluntaria Vision 6 EyeMed Select Network
EXAMENES $10 copago, 1 examen por 12 meses

ANTEOJOS $0 copago, 1 par por 12 meses
LENTES $10 copago, 1 juego por 12 meses
MARCOS $100 autorizados, 1 juego por 12 meses

SERVICIOS DE LENTES DE CONTACTO
e Medicamente Necesario $0 copago, cubierto en su totalidad, en lugar de anteojos por 12 meses
e Electivo $0 copago, $115 autorizados, en lugar de anteojos, cada 12 meses

DISCAPACIDAD A CORTO PLAZO VOLUNTARIA- Transamerica www.transamericaemployeebenefits.com

(EN LA RED) # DE GRUPO 12008660
NOMBRE DEL PLAN
RED Solamente Servicios en la red

DEDUCIBLE (RENUNCIA PREVENTIVA)

* Afio por Calendario (Individual / Familia)
BENEFICIO ANNUAL MAXIMO
SERVICIOS PREVENTIVOS

e 1 examen / limpieza cada 6 meses
SERVICIOS BASICOS

* Rellenos, Extracciones, Cirugia Oral
SERVICIOS PRINCIPALES

e Coronas, Dentaduras y Puentes
e Endodoncia & Periodoncia

ENFERMEDADES CRITICAS VOLUNTARIA - Transamerica

enero, 1, 2018
Plan Co-pago
Gold Network

$25 / $75
No Maximo
Cubierto al 100%

Copagos Fijos

Copagos Fijos

www.transamericaemployeebenefits.com

(EN LA RED)
Discapacidad a Corto Plazo

(800)-400-3042 # DE GRUPO G0031279 enero 1, 2018

e Sustitucion de ingresos para los empleados con una enfermedad o lesidén
De Beneficio Periodo

e Maxima duracion del beneficio

Accidentes y Enfermedad Periodo de Eliminacién

6 meses

e Periodo de tiempo antes de comenzar el beneficio 7 dias

Limitaciones
« Beneficio mensual no puede superar el 60% de la compensacién mensual

(EN LA RED) (800)-400-3042 # DE GRUPO G0031279
Enfermedad Critica

enero 1, 2018

e Paga un Precio fijo para el asegurado cuando se diagnostica por primera vez con una enfermedad critica

cubierta
Emisién Garantizada

Categoria 1
e Ataque al Corazén, Derrame Cerebral, Transplante de Corazén

Categoria 2

eTransplante de érganos, Quemaduras de Tercer Grado, Coma, Pérdida de

la Vista, del Habla y/o Audencia. Paralisis no debida a un accidente
cerebrovascular (4 miembros)

Categoria 3

e Cancer Invasivo, Transplante de Médula Osea

$20,000

100%

100%

100%

Para obtener detalles completos de su plan, contacta a su departamento de recoursos humanos.
© 2010 BIG BenefitCorp, Inc. — All Rights Reserved
12655 N. Central Expressway,
Dallas, TX 75243 * (800) 577-4996 * (972) 480-0109
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ASEGURANZA DE ACCIDENTE VOLUNTARIA #1-Transamerica www.transamericaemployeebenefits.com SEGURO DE ACCIDENTES VOL ARIA #2- Transamerica www.transamericaemployeebenefits.co

(EN LA RED) (800)-400-3042 # DE GRUPO G00003 enero 1, 2018 (EN LA RED) (800)-400-3042 # DE GRUPO G000031279 enero 1, 2018

Seguro de Accidentes Seguro de Accidentes

e Paga un preciofijo a los asegurado Por accidentes / lesiones e Paga un precio fijo al asegurado por accidentes/lesiones

Tratamiento Médico & Rayos - X $125 (Beneficio de Rayos X $125

Beneficio de Diagnostico Primario Beneficio de Diagnostico Primario

e CT Scan, MRI, EEG despues de 90 dias del accidente $200 [e CT Scan, MRI, EEG despues de 90 dias del accidente $200

Fracturas El beneficio varia segun la ubicacion de la fractura| Beneficio de la Fractura El beneficio varia segun la ubicacién de la fractura

Visitas de Seguimiento y Terapia Fisica $40 |Visitas de Sequimineto y Terapia Fisica $50

Hospitalizacién de Accidentes inicial $1,050 |Hospitalizacién de Accidentes Inicial $1,500

Beneficio de Ambulacia Beneficio de Ambulancia

eAmbulancia Terrestre $210 |eAmbulancia Terrestre $300

e Ambulancia Aérea $1,050 |e Ambulancia Aérea $1,500

Muerte Accidental y Desmembramiento Muerte Accidental y Desmembramiento

eTransporte Publico comun (tarifa que paga el transporte) Muerte Accidental $75,000 |eTransporte Publico comun(tarifa que paga el transporte) Muerte Accidental $120,000

* Muerte Accidental Automovilistico $37,500 -$55,000 (varia seg(n la utilizacién del|® Muerte Accidental Automovilistico $60,000-$88,000 (varfa segun la utilizacién del
cinturén de seguridad y la bolsa de aire) cinturén de seguridad y la bolsa de aire)

e Otra Muerte Accidental $25,000 |e Otra Muerte Accidental $40,000

Cirugia Importante Debido a un Accidente Cirugia Importante Debido a un Accidente

e Cirugia abdominal, craneal, o thoracica abierta $900 | Debe occurir dentro de 1 ano del accidente $1,500

e 0 tora'cia abierta

VIDA UNIVERSAL VOLUNTARIA- Transamerica www.transamericaemployeebenefits.com

(EN LA RED) (800)-400-3042 # DE GRUPO G000031279 L bl Precio por periodo de pago cada 2 semanas (24 nominas)

VIDA/AD&D Emisién Garantizada No exceder de $50,000 o 5 veces el salario|Empleado $4.42

VIDA DEL CONYUGE/AD&D Emision Garantizada No Exceder $15,000|Empleado + Cényuge $9.28

VIDA DE NINOS Emisién Garantizada No Exceder $10,000|Empleado + Hijo(s) $10.02

*Beneficio Incluido para Muerte Acelerada Empleado + Familia $13.20

Precio por periodo de pago cada 2 semanas (24 nominas)

Precio por periodo de pago cada 2 semanas (24 nominas) Empleado $8.45
Empleado $24.92 |Empleado + Cényuge $16.85
Empleado + Cényuge $54.92 |Empleado + Hijo(s)

Empleado + Hijo(s) $84.92|Empleado + Familia

Empleado + Familia $114.92

Precio por periodo de pago cada 2 semanas (24 nominas)

Employees working 20+ hours a week are eligibile for Benefits 1st of the month

following 60 Days of Hire - Please long into Benefits connect to enroll Empleado $4.44
**xywww.benefitconnect.net/aslamgroup Empleado + Cényuge $8.42

Please call 800-577-4996 if you have any questions or issues logging into the portal Empleado + Hijo(s) $8'87
Empleado + Familia $13.31

*** please see Benefits Connect Log in Flyer

@ BenefitCorp

Para obtener detalles completos de su plan, contacta a su departamento de recoursos humanos.
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