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BENEFICIOS
TS Directo Bronce 01/2018 TS Directo Plata 101/2018 TS Directo Oro 01/2018
Deducible y Méaximo de Bolsillo (MOOP)

Deducible Anual para Beneficios Médicos

Individual N/A N/A N/A N/A
Familiar N/A N/A N/A N/A
Deducible Anual para Medicamentos Recetados

Individual N/A $100 N/A $50
Familiar

Gasto Mdximo de Bolsillo (MOOP) para Beneficios Médicos y Medicamentos Recetados (Combinados)

Individual $6,350 $6,350 $6,350 $6,350
Familiar $12,700 $12,700 $12,700 $12,700
Beneficios Esenciales de Salud

Servicios de Emergencia/Urgencia

Recomendado por Teleconsulta $100 550 525 $50
Accidente 5100 5100 $50 575
Enfermedad $100 §100 $50 §75

Hospitalizacion
Parcial incluyendo Salud Mental

Preferido: 20%
No Preferido: 40%

Preferido: $500
No Preferido: $900

Preferido: $50
No Preferido: $100

Preferido: $150
No Preferido: $500

Preferido: $50
No Preferido: $100

Preferido: $400
No Preferido: $650

Preferido: $500 Preferido: $400 Preferido: $200 Preferido: $150
No Preferido: $900 No Preferido: $650 No Preferido: $450 No Preferido: $500

(Skilled Nursing Facilty) 60% 50% 2200 2150
Asistencia Quirurgica No cubierto No cubierto No cubierto No cubierto

Servicios Ambulatorios

Preferido: $50
No Preferido: $100

Preferido: $200
No Preferido: $450

Completa con Pre-Autorizacion
(incluyendo Salud Mental)

Completa sin Pre-Autorizacion
(incluyendo Salud Mental)

Facilidad de Enfermeria Especializada

Generalista S0 SALUS/ $10 S0 SALUS/ $15 S0 SALUS/ §5 S0 SALUS/ $10
Especialista S5 SALUS/ $20 S5 SALUS/ $20 $5 SALUS/ $10 S5 SALUS 7§15
Sub-Especialista S5 SALUS /520 S5 SALUS/S20 S5 SALUS/S15 S5 SALUS/ $20
Siquiatria $20 520 $10 515
Sicélogo $20 $20 $10 §15
Podiatria S5 SALUS /520 S5 SALUS/ $20 S5 SALUS/ $10 S5 SALUS / $15
Quiropractico $15 515 515 $15
Audiélogo 520 520 510 515
Optémetra $5 SALUS/ $20 $5 SALUS/ $20 §5 SALUS/ $10 S5 SALUS / §15
Facilidad Ambulatoria 60% 50% $200 5150
E[r]o(c)eﬁ(J(iirg]aier\r}ltéodsigiagnésticos y Quirdirgicos 50% 50% 45% 30%
Pruebas Diagnosticas Especializadas 60% 50% 40% 40%
Servicios de Rehabilitacion, Habilitacion, y Equipo Medico Duradero

Terapia Fisica 60% $15 515 515
Terapia Respiratoria 60% $15 $15 515
Cuidado de Salud en el Hogar 60% 50% 40% 30%
Equipo Médico Duradero 60% 50% 50% 40%
Manipulaciones de Quiropréctico 60% 515 $15 §15
Terapia de Grupo 520 520 510 §15

Visitas Colaterales $20 $20 $10 515

Osvaldo Carpentino
Representante Autorizado de
Triple-S Vida
www.carpentinohealthcare.com

787-273-9160

Concesionario independiente de BlueCross BlueShield Association
para recibir una cotizacion personalizada enviar un email a osvaldol@ocarpentinohealthcare.com
dejar el teléfono o email de contacto.
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BlueCross BlueShield of Puerto Rico

BENEFICIOS

Primer Nivel de Cubierta N/A 5500 Individual o familiar $600 Individual o familiar $700 Individual o Familiar
Genéricos Preferidos $10 85 85 $5

Genéricos No Preferidos 95% 40% 90% 20%

Marca Preferidos 95% 25% 90% $20

Marca No Preferidos 95% 40% 90% 20%

Productos Especializados Preferidos 95% 50% 90% 40%

Productos Especializados No Preferidos 95% 50% 90% 50%
Medicamentos Fuera del Recetario (OTC) 50 (Programa QTCTS) 50 (Programa QTCTS) 50 (Programa OTCTS) 50 (Programa OTCTS)
(oasequro para todos los medicamentos N/A 90% 90% 90%

luego del primer nivel de cubierta

Programa de Medicamentos Por Correo (si aplica)

Primer Nivel de Cubierta N/A $500 Individual o familiar 5600 Individual o familiar $700 Individual o Familiar
Genéricos Preferidos 510 $10 510 510
Genéricos No Preferidos 72% 30% 68% 15%
Marca Preferidos 72% 19% 68% 540
Marca No Preferidos 72% 30% 68% 15%
Productos Especializados Preferidos N/A N/A N/A N/A
Productos Fspecializados No Preferidos N/A N/A N/A N/A
(g s s aents A 0% 0% 0%
Laboratorio 60% 50% 30% 35%
Rayos X 0% SALUS/ 60% 0% SALUS / 50% 0% SALUS / 30% 0% SALUS/ 35%
PET Scan, (T Scan, MRI o PET CT 60% 50% 40% 40%
Servicios Preventivos, Bienestar y Manejo de Enfermedades Crénicas

Servicios Preventivos (incluyendo las de mujer) S0 50 50 50
Inmunizaciones (Vacunas) Preventivas S0 50 50 50
[nmunizacion (Vacuna) para Virus 30% 30% 30% 40%

Respiratorio Sincitial

Servicios de Vision Pedidtrica

"Vision Pedidtrica (Lentes de Correcion
Visual o marcos (frames) para Lentes de 30 50 50 50
Correccion Visual)"

Otros Servicios Cubiertos

Examen de Refraccion (adultos y nifios) 50 S0 S0 50
Ambulancia Aerea en Puerto Rico 50 S0 S0 50
Servicios de Emergencia en EU 65% 50% 50% 50%
Servicios en los Estados Unidos de América de

casos donde se requiera equipo, tratamiento 65% 50% 50% 50%

y facilidades no disponibles en Puerto Rico

Beneficio de Cirugia Baridtrica para el Tratamiento de Obesidad Mérbida
Procedimiento de Cirugia Baridtrica

Programas Incluidos como Parte de sus Beneficios
Nutricionista 95 55 95 95

Cubierta Dental

Diagnéstico y Preventivo S0 S0 S0 S0
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dejar el teléfono o email de contacto.


