ASE

BENEFICIOS

Tarifas (1 de diciembre de 2017 a 30 de noviembre de 2018)

ASOCIACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS PARA COMERCIANTES

Cubierta Bdsica

» Generalista

* Especialista

* Subespecialista

e Laboratorio y Rayos X
* Quiroprdctico

 Terapia Fisica
* Terapia Respiratoria

* Pruebas diagnosticas
especializadas

» Sala de Emergencia
e Hospitalizacion

» Gastos Médicos Mayores

* Transplante de organos

e Dental

$7.00
$15.00
$20.00
40% copago
$15.00 copago

$15.00 copago
$15.00 copago

40% copago

$60.00

$125.00
20% co-aseguro
Aplica a AZURE Y BIANCO *
$500,000.00
Aplica a AZURE Y BIANCO *
Servicio diagnostico y preventivo

cubierto al 100%
Servicio restaurativo 30% co-pago

OPCIONES DE
CUBIERTAS

@®MAPFRE

Farmacia
Preferidos/No Preferidos: 40% co-pago
Bioequivalente: $5 co-pago
OTC: $1 co-pago
Specialty Rx: 40% co-pago
Maximo anual $2,000 por asegurado,
al cubrir el maximo aplica un 75% de co-pago

* Individual: $672.42

Aplica a AZURE Y BIANCO *

e Pareja:  $1,331.10
\_  Familiar: $1,695.82 Y,
" BIANCO*

Farmacia
Medicamentos Preferidos: 40% co-pago
Bioequivalente: $5 co-pago
OTC: $1 co-pago

Maximo anual $2,000 por asegurado,

al cubrir el maximo aplica un 75% de co-pago

* Individual:  $405.00

* Pareja: $800.09
L e Familiar:  $1,118.45 )
Farmacia

Bioequivalente: $5 co-pago
OTC: $1 co-pago
Maximo anual $1,000 por asegurado,
al cubrir el maximo aplica un 75% de co-pago

e Individual:  $257.84
* Pareja: $488.82
 Familiar: $669.44

MEDICA

‘CORPORATION




