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BIENVENIDOS A TRIPLE-S SALUD, INC.
Nuestra prioridad es servirte en todas las etapas de tu vida

Por mas de 60 afos hemos cuidado la salud de miles de puertorriquefios ofreciendo servicios de
excelencia y calidad. Nuestra prioridad es servirte en todas las etapas de tu vida y nos esforzamos dia
a dia en desarrollar iniciativas que respondan a este compromiso.

Triple-S Salud, Inc. (que mas adelante se denominara como Triple-S Salud) te provee una amplia gama
de servicios de cuidado integral que velan por tu BIENESTAR TOTAL y contribuyen a mejorar tu calidad
de vida. Ademas, provee servicios con horario extendido en nuestros Centros de Servicio, incluyendo
Centros en Plaza Las Américas y Plaza Carolina. Ademas, te ofrecemos servicios las 24 horas, los 7 dias
con Telexpreso y nuestra pagina de Internet www.ssspr.com.

Este resumen de cubierta de la Pdliza Care Plus Medigap Modelo (A, B, C y D) te ayudara a conocer
los beneficios que Triple-S Salud pone a tu disposicién bajo los Modelo A, B, C y D de cubierta
complementaria de Medicare.

Te exhortamos a que te familiarices con este resumen y lo mantengas a tu alcance para referencia.

Nuestro mayor deseo es que continues siendo parte de nuestra gran familia donde cuidamos lo mas
preciado para ti y tu familia, tu salud.

A

Justice Thurman
Presidente

Care Plus RC 01-2022
Rev. 10/2023


http://www.ssspr.com/

Triple-S Salud, Inc.
San Juan, Puerto Rico
Concesionario Independiente de la
BlueCross and BlueShield Association

Tabla de Beneficios de planes Complementarios de Medicare — Esta tabla muestra los beneficios
incluidos en cada uno de los planes estandarizados complementarios de Medicare. Algunos planes
podrian nos estar disponibles en su estado. Solo los aplicantes elegibles por primera vez a Medicare
antes de 2020 pueden comprarlos planes C, F y F deducible alto.

NOTE: El V significa que se paga el 100% del beneficio.

Solo para elegibles

Planes disponibles para todo elegible a Medicare a Medicare antes
del afio 2020
Beneficios A B D G! K L M N C F!
Cubierta de Hospital
y coaseguro de la
Parte A de Medicare
(cubierta por 365 N N N N N N N N N N

dias adicionales
después que los
beneficios de
Medicare terminen)

Coaseguros y copagos \

de Medicare Parte B \ \ \ \ 50% 75% V| Copago \ \
aplica’

Sangre (primeras 3|y |y |y |y | 509 | 75% | J \

[pintas) v

Parte A: Coaseguros y
copagos de Cuidados \ V \ \ 50% 75% \ \ V N
de Hospicios

Coaseguro de
Facilidad de v v 50% 75% v v v v
Enfermeria Diestra

IDeducible de la Parte J J \

0, 0,
A de Medicare 50% 75% \ N \ N

IDeducible de o \
Medicare Parte B

Cargo de exceso de N N
Medicare Parte B

Emergencias de Viaje
en el Extranjero (limite v v v v v v
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Solo para elegibles
Planes disponibles para todo elegible a Medicare a Medicare antes
del afio 2020
Beneficios A B D G! K L M N C F!
or el plan)
L ;Ze%g(;lfo FHAxImo $7,220° | $3,6102

NOTA: Triple-S Salud ofrecera solamente los Modelos A,B,CyD

! Los Planes F y G también tienen una opcion denominada deducible alto, donde primero requiere que
se pague un deducible de $2,870 antes de que el plan comience a pagar. Una vez alcance el deducible, el
plan cubre al 100% de los servicios del restante afio calendario. El plan G de alto deducible no cubre el
deducible de la Parte B de Medicare. Sin embargo, los planes F y G cuentan sus pagos del deducible de
la Parte B de Medicare y lo mueve a alcanzar el deducible del plan.

2 Los planes K y L pagan el 100% de los servicios cubiertos por el resto del afio calendario una vez
usted alcance el limite anual del maximo de desembolso.

3 El Plan N paga el 100% del coaseguro de la Parte B, excepto un copago de hasta $20 por algunas

visitas médicas y hasta $50 copago por visitas a la sala de emergencias que no resultan en una admision
como paciente internado.
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INFORMACION SOBRE PRIMAS

Nosotros Triple-S Salud podemos aumentar su prima solamente si aumentamos la prima para
todas las pdlizas como la suya en Puerto Rico.

Tarifas Plan A Plan B Plan C Plan D

Tarifa Regular $131.75 $160.55 $184.55 $164.65
;'g(r)h)‘a de descuento (1°" $85.65 $104.35 $119.95 $107.00
Taria de desouento @ | $108.70 $132.45 §150.25 $135.80
lgg;a de descuento (3% $120.20 $146.50 $168.40 $150.25

LEA SU POLIZA MUY DETENIDAMENTE

Esto es solamente un resumen que describe las caracteristicas mas importantes de su pdliza. La
poliza es su contrato de seguro. Usted debera leer la pdliza por si mismo para comprender todos
los derechos y deberes suyos y los de su compaiiia de seguros.

DERECHO A DEVOLVER LA POLIZA

Si usted encuentra que no esta satisfecho con su pdliza, podra devolverla a PO Box 363628,
San Juan, P.R. 00936- 3628. Si usted nos devuelve la pdliza dentro de los 30 dias después de
haberla recibido, trataremos la pdéliza como si nunca se hubiese emitido y devolveremos todos
Sus pagos.

REEMPLAZO DE LA POLIZA

Si usted estd remplazando otra pdliza de seguro de salud, NO la cancele hasta que haya
realmente recibido su nueva poliza y esté seguro de que la quiere retener.

AVISO

Esta pdliza puede que no cubra todos sus costos médicos. Ni Triple-S Salud ni sus agentes,
representantes autorizados, productores u otros representantes estan relacionados con
Medicare. Este Resumen de Cubierta no ofrece todos los detalles de la cubierta de Medicare.
Comuniquese con la oficina de Seguro Social o consulte el Manual de Medicare para mas
detalles.
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LAS CONTESTACIONES COMPLETAS SON MUY
IMPORTANTES

Cuando llene la solicitud para la nueva pdliza, asegurese de contestar veridica y
completamente todas las preguntas acerca de su historial médico y de salud. La compafiia
podria cancelar su poliza y negarse a pagar cualesquier reclamaciones si omite o falsifica
informacion médica importante. Revise la solicitud con cuidado antes de firmarla. Asegurese de
que toda la informacién ha sido debidamente anotada.
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Plan - A

MEDICARE (PARTE A) - SERVICIOS HOSPITALARIOS - POR PERIODO DE
BENEFICIOS

MEDICARE MODELO-A
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
HOSPITALIZACION*
Habitacion semiprivada y comidas,
servicios y suministros generales
de enfermeria y miscelaneos
$1,676
Todo menos (Deducible de
Primeros 60 dias $1,676 $0 la Parte A)
Todo menos $419
Dias 61 a 90 por dia $419 por dia $0
Dias 91 y posteriores:
-Mientras que se utilice los 60 Todo menos $838
dias de reserva vitalicios por dia $838 por dia $0
-Una vez que se utilicen los dias
de reserva vitalicios:
100% de los
gastos elegibles
-365 dias adicionales $0 del Medicare $0**
Todos los
-Mas alla de los 365 dias $0 $0 costos
CUIDADO EN FACILIDADES DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADA*
Deberas cumplir con los requisitos
de Medicare, incluso el haber
estado en un hospital por lo menos
3 dias de ingresado a una facilidad
aprobada por Medicare dentro de
30 dias después de haber salido
del hospital
Todas las
cantidades
Dias 1a 20 aprobadas $0 $0
Todo menos Hasta $209.50
Dias 21 a 100 $209.50 por dia $0 por dia
Todos los
costos
Dias 101 y posteriores $0 $0
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MEDICARE (PARTE A) - SERVICIOS HOSPITALARIOS - POR PERIODO DE
BENEFICIOS

MEDICARE MODELO-A
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
SANGRE
Primeras 3 pintas $0 3 pintas $0
Cantidades adicionales 100% $0 $0
CUIDADO EN UN HOSPICIO

Todos los copagos

y coaseguros,

excepto muy poco

coaseguro para

medicamentos de

pacientes
Disponible mientras que tu médico | ambulatorios y
certifique que tienes una cuidado de relevo | Copago o
enfermedad terminal y tu eliges para pacientes coaseguro de
recibir estos servicios internados. Medicare $0

* Un periodo de beneficios comienza el primer dia que recibes servicios como un paciente recluido en
un hospital y termina después que hayas estado fuera del hospital y no hayas recibido cuidado en
una casa de salud o en cualquier otra facilidad por 60 dias consecutivos.

** AVISO: Cuando tu beneficio de hospital de la Parte A de Medicare se haya agotado, Triple-S Salud
pagara cualquier cantidad que Medicare hubiera pagado por hasta 365 dias adicionales, segun
provisto en esta podliza de beneficios basicos. Durante este periodo, el hospital no podra facturarte por
el balance en base a cualquier diferencia entre los cargos facturados y la cantidad que Medicare
hubiera pagado.

MEDICARE (PARTE B) - SERVICIOS MEDICOS - POR ANO NATURAL

SERVICIOS MEDICARE | MODELO-A | +, paGAs

PAGA PAGA
GASTOS MEDICOS-DENTRO O
FUERA DEL HOSPITAL Y
TRATAMIENTO PARA
PACIENTE AMBULATORIO, tales
como servicios de médicos,
servicios y suministros médicos y
quirurgicos para pacientes
recluidos y ambulatorios, terapia
fisica y del habla, pruebas
diagndsticas, equipo médico
duradero.

$257
Primeros $257 de Cantidades (Deducible de
Aprobadas por Medicare*** $0 $0 la Parte B)
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MEDICARE (PARTE B) - SERVICIOS MEDICOS - POR ANO NATURAL

MEDICARE MODELO-A
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
Restante de Cantidades Generalmente Generalmente
Aprobadas por Medicare 80% 20% $0
Cargos en Exceso de la Parte B
(Por encima de las cantidades
aprobadas Todos los
por Medicare) $0 $0 costos
SANGRE
Primeras 3 pintas $0 Todos los costos | $0

$257

Proximos $257 de Cantidades (Deducible de
Aprobadas por Medicare*** $0 $0 la Parte B)
Restante de Cantidades
Aprobadas por Medicare 80% 20% $0
SERVICIOS DE LABORATORIO
CLINICO - PRUEBAS DE
SANGRE PARA SERVICIOS
DIAGNOSTICOS 100% $0 $0

MEDICARE

MODELO-A

PARTE AY PARTE B DE MEDICARE

SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
CUIDADO DE SALUD EN EL
HOGAR SERVICIOS
APROBADOS POR MEDICARE
Servicios médicamente necesarios
de cuidado diestro y suministros
médicos 100% $0 $0
Equipo médico duradero:

$257

Primeros $257 de Cantidades (Deducible de
Aprobadas por Medicare*** $0 $0 la Parte B)
Restante de Cantidades
Aprobadas por Medicare 80% 20% $0

*** Una vez que te hayan facturado $257 de las cantidades aprobadas por Medicare por servicios
cubiertos (que se indican con un asterisco), tu Deducible de la Parte B se habra cumplido para el afio

natural.
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Plan-B

MEDICARE (PARTE A) - SERVICIOS HOSPITALARIOS - POR PERIODO DE
BENEFICIOS

MEDICARE MODELO-B
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS

HOSPITALIZACION*
Habitaciéon semiprivada y comidas,
servicios y suministros generales
de enfermeria y miscelaneos

Todo menos $1,676 (Deducible
Primeros 60 dias $1,676 de la Parte A) $0

, Todo menos $419
Dias 612 90 por dia $419 por dia $0
Dias 91 y posteriores:
-Mientras que se utilice los 60 dias | Todo menos $838
de reserva vitalicios por dia $838 por dia $0
-Una vez que se utilicen los dias
de reserva vitalicios:
100% de los
gastos elegibles
-365 dias adicionales $0 del Medicare $0**
Todos los

-Mas alla de los 365 dias $0 $0 costos
CUIDADO EN FACILIDADES DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADA*
Deberas cumplir con los requisitos
de Medicare, incluso el haber
estado en un hospital por lo menos
3 dias de ingresado a una facilidad
aprobada por Medicare dentro de
30 dias después de haber salido
del hospital

Todas las

cantidades
Dias 1a 20 aprobadas $0 $0

Todo menos Hasta $209.50
Dias 21 a 100 $209.50 por dia $0 por dia

Todos los

Dias 101 y posteriores $0 $0 costos
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MEDICARE (PARTE A) - SERVICIOS HOSPITALARIOS - POR PERIODO DE
BENEFICIOS

MEDICARE MODELO-B
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS

SANGRE
Primeras 3 pintas $0 3 pintas $0
Cantidades adicionales 100% $0 $0
CUIDADO EN UN HOSPICIO
Disponible mientras que tu médico | Todos los copagos | Copago o $0
certifique que tienes una y coaseguros, coaseguro de
enfermedad terminal y tu eliges excepto muy poco | Medicare
recibir estos servicios coaseguro para

medicamentos de

pacientes

ambulatorios y

cuidado de relevo

para pacientes

internados.

* Un periodo de beneficios comienza el primer dia que recibes servicios como un paciente recluido en
un hospital y termina después que hayas estado fuera del hospital y no hayas recibido cuidado en una
casa de salud o en cualquier otra facilidad por 60 dias consecutivos.

** AVISO: Cuando tu beneficio de hospital de la Parte A de Medicare se haya agotado, Triple-S Salud
pagara cualquier cantidad que Medicare hubiera pagado por hasta 365 dias adicionales, segun provisto
en esta pdliza de beneficios basicos. Durante este periodo, el hospital no podra facturarte por el
balance en base a cualquier diferencia entre los cargos facturados y la cantidad que Medicare hubiera
pagado.

MEDICARE (PARTE B) - SERVICIOS MEDICOS - POR ANO NATURAL

SERVICIOS MEDICARE | MODELO-B | L, pagas

PAGA PAGA
GASTOS MEDICOS-DENTRO O
FUERA DEL HOSPITAL Y
TRATAMIENTO PARA PACIENTE
AMBULATORIO, tales como
servicios de médicos, servicios y
suministros médicos y quirurgicos
para pacientes recluidos y
ambulatorios, terapia fisica y del
habla, pruebas diagndsticas,
equipo médico duradero.

$257
(Deducible de
Primeros $257 de Cantidades la Parte B)
Aprobadas por Medicare*** $0 $0
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MEDICARE (PARTE B) - SERVICIOS MEDICOS - POR ANO NATURAL

MEDICARE MODELO-B

SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
Restante de Cantidades Aprobadas | Generalmente Generalmente
por Medicare 80% 20% $0
Cargos en Exceso de la Parte B
(Por encima de las cantidades Todos los
aprobadas por Medicare) $0 $0 costos
SANGRE
Primeras 3 pintas $0 Todos los costos | $0

$257

Proximos $257 de Cantidades (Deducible de
Aprobadas por Medicare*** $0 $0 la Parte B)
Restante de Cantidades Aprobadas
por Medicare 80% 20% $0
SERVICIOS DE LABORATORIO
CLINICO - PRUEBAS DE SANGRE
PARA SERVICIOS
DIAGNOSTICOS 100% $0 $0

PARTE AY PARTE B DE MEDICARE

MEDICARE

MODELO-B

SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
CUIDADO DE SALUD EN EL
HOGAR SERVICIOS
APROBADOS POR MEDICARE
Servicios médicamente necesarios
de cuidado diestro y suministros
médicos 100% $0 $0
Equipo médico duradero:

$257

Primeros $257 de Cantidades (Deducible de
Aprobadas por Medicare*** $0 $0 la Parte B)
Restante de Cantidades Aprobadas
por Medicare 80% 20% $0

*** Una vez que te hayan facturado $257 de las cantidades aprobadas por Medicare por servicios
cubiertos (que se indican con un asterisco), tu Deducible de la Parte B se habra cumplido para el afo

natural.

Care Plus RC 01-2022




Plan-C

(Asegurados Elegibles a Medicare antes del aiio 2020)

MEDICARE (PARTE A) - SERVICIOS HOSPITALARIOS - POR PERIODO DE

BENEFICIOS
MEDICARE MODELO-C
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
HOSPITALIZACION*
Habitacion semiprivada y comidas,
servicios y suministros generales
de enfermeria y miscelaneos
$1,676
Todo menos (Deducible de la
Primeros 60 dias $1,676 Parte A) $0
, Todo menos $419
Dias 61 a 90 por dia $419 por dia $0
Dias 91 y posteriores:
-Mientras que se utilice los 60 dias | Todo menos $838
de reserva vitalicios por dia $838 por dia $0
-Una vez que se utilicen los dias
de reserva vitalicios:
100% de los
gastos elegibles
-365 dias adicionales $0 del Medicare $0**
Todos los
-Mas alla de los 365 dias $0 $0 costos
CUIDADO EN FACILIDADES DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADA*
Deberas cumplir con los requisitos
de Medicare, incluso el haber
estado en un hospital por lo menos
3 dias de ingresado a una facilidad
aprobada por Medicare dentro de
30 dias después de haber salido
del hospital
Todas las
cantidades
Dias 1 a 20 aprobadas $0 $0
Todo menos Hasta $209.50
Dias 21 a 100 $209.50 por dia por dia $0
Todos los
Dias 101 y posteriores $0 $0 costos
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MEDICARE (PARTE A) - SERVICIOS HOSPITALARIOS - POR PERIODO DE

BENEFICIOS
MEDICARE MODELO-C
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
SANGRE
Primeras 3 pintas $0 3 pintas $0
Cantidades adicionales 100% $0 $0
CUIDADO EN UN HOSPICIO
Disponible mientras que tu médico | Todos los copagos | Copago o $0
certifique que tienes una y coaseguros, coaseguro de
enfermedad terminal y tu eliges excepto muy poco | Medicare

recibir estos servicios

coaseguro para
medicamentos de
pacientes
ambulatorios y
cuidado de relevo
para pacientes
internados.

* Un periodo de beneficios comienza el primer dia que recibes servicios como un paciente recluido en
un hospital y termina después que hayas estado fuera del hospital y no hayas recibido cuidado en una
casa de salud o en cualquier otra facilidad por 60 dias consecutivos.

** AVISO: Cuando tu beneficio de hospital de la Parte A de Medicare se haya agotado, Triple-S Salud
pagara cualquier cantidad que Medicare hubiera pagado por hasta 365 dias adicionales, segun provisto
en esta pdliza de beneficios basicos. Durante este periodo, el hospital no podra facturarte por el
balance en base a cualquier diferencia entre los cargos facturados y la cantidad que Medicare hubiera

pagado.

MEDICARE (PARTE B) - SERVICIOS MEDICOS - POR ANO NATURAL

SERVICIOS

MEDICARE
PAGA

MODELO-C
PAGA

TU PAGAS

GASTOS MEDICOS-DENTRO O
FUERA DEL HOSPITAL Y
TRATAMIENTO PARA PACIENTE
AMBULATORIO, tales como
servicios de médicos, servicios y
suministros médicos y quirurgicos
para pacientes recluidos y
ambulatorios, terapia fisica y del
habla, pruebas diagndsticas,
equipo médico duradero.

Primeros $257 de Cantidades
Aprobadas por Medicare***

$0

$257 (Deducible
de la Parte B)

$0
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MEDICARE (PARTE B) - SERVICIOS MEDICOS - POR ANO NATURAL

MEDICARE MODELO-C
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS

Restante de Cantidades Aprobadas | Generalmente Generalmente
por Medicare 80% 20% $0
Cargos en Exceso de la Parte B
(Por encima de las cantidades Todos los
aprobadas por Medicare) $0 $0 costos
SANGRE
Primeras 3 pintas $0 Todos los costos | $0
Préximos $257 de Cantidades $257 (Deducible
Aprobadas por Medicare*** $0 de la Parte B) $0
Restante de Cantidades Aprobadas
por Medicare 80% 20% $0
SERVICIOS DE LABORATORIO
CLINICO - PRUEBAS DE SANGRE
PARA SERVICIOS
DIAGNOSTICOS 100% $0 $0

PARTE AY PARTE B DE MEDICARE ‘

SERVICIOS

MEDICARE
PAGA

MODELO-C
PAGA

TU PAGAS

CUIDADO DE SALUD EN EL
HOGAR SERVICIOS
APROBADOS POR MEDICARE
Servicios médicamente necesarios
de cuidado diestro y suministros
medicos

Equipo médico duradero:

Primeros $257 de Cantidades
Aprobadas por Medicare***
Restante de Cantidades Aprobadas
por Medicare

100%

$0

80%

$0

$257 (Deducible
de la Parte B)

20%

$0

$0
$0

*** Una vez que te hayan facturado $257 de las cantidades aprobadas por Medicare por servicios
cubiertos (que se indican con un asterisco), tu Deducible de la Parte B se habra cumplido para el afio

natural.
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OTROS BENEFICIOS - NO CUBIERTOS POR MEDICARE \

MEDICARE MODELO-C
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
VIAJES HACIA EL EXTRANJERO
- NO CUBIERTOS POR
MEDICARE
Servicios médicamente necesarios
de cuidado de emergencia que
comienzan durante los primeros 60
dias de cada viaje fuera de los
Estados Unidos de América.
Primeros $250 cada afio natural $0 $0 $250
20% y
cantidades
80% Hasta un sobre el
beneficio vitalicio | maximo
$0 maximo de vitalicio de
Restante de los Cargos $50,000 $50,000

Care Plus RC 01-2022



Plan-D

(Asegurado Elegible a Medicare a partir de aino 2020)

MEDICARE (PARTE A) - SERVICIOS HOSPITALARIOS - POR PERIODO DE

BENEFICIOS
MEDICARE MODELO-D
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
HOSPITALIZACION*
Habitacion semiprivada y comidas,
servicios y suministros generales de
enfermeria y miscelaneos
Todo menos $1,676 (Deducible
Primeros 60 dias $1,676 de la Parte A) $0
, Todo menos $419
Dias 61290 por dia $419 por dia $0
Dias 91 y posteriores:
-Mientras que se utilice los 60 dias de Todo menos $838
reserva vitalicios por dia $838 por dia $0
-Una vez que se utilicen los dias de
reserva vitalicios:
100% de los
gastos elegibles
-365 dias adicionales $0 del Medicare $0**
Todos los
-Mas alla de los 365 dias $0 $0 costos
CUIDADO EN FACILIDADES DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADA*
Deberas cumplir con los requisitos de
Medicare, incluso el haber estado en un
hospital por lo menos 3 dias de
ingresado a una facilidad aprobada por
Medicare dentro de 30 dias después de
haber salido del hospital
Todas las
cantidades
Dias 1a 20 aprobadas $0 $0
Hasta
Todo menos $209.50 por
Dias 21 a 100 $209.50 por dia $0 dia
Todos los
Dias 101 y posteriores $0 $0 costos
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MEDICARE (PARTE A) - SERVICIOS HOSPITALARIOS - POR PERIODO DE

BENEFICIOS
MEDICARE MODELO-D

SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
SANGRE
Primeras 3 pintas $0 3 pintas $0
Cantidades adicionales 100% $0 $0
CUIDADO EN UN HOSPICIO
Disponible mientras que tu médico Todos los Copago o $0
certifique que tienes una enfermedad copagos y coaseguro de
terminal y tu eliges recibir estos coaseguros, Medicare
servicios excepto muy poco

coaseguro para
medicamentos de
pacientes
ambulatorios y
cuidado de relevo
para pacientes
internados.

* Un periodo de beneficios comienza el primer dia que recibes servicios como un paciente recluido en un
hospital y termina después que hayas estado fuera del hospital y no hayas recibido cuidado en una casa de
salud o en cualquier otra facilidad por 60 dias consecutivos.

** AVISO: Cuando tu beneficio de hospital de la Parte A de Medicare se haya agotado, Triple-S Salud
pagara cualquier cantidad que Medicare hubiera pagado por hasta 365 dias adicionales, segun provisto en
esta poliza de beneficios basicos. Durante este periodo, el hospital no podra facturarte por el balance en
base a cualquier diferencia entre los cargos facturados y la cantidad que Medicare hubiera pagado.

MEDICARE (PARTE B) - SERVICIOS MEDICOS - POR ANO NATURAL

SERVICIOS MEDICARE | MODELO-D |, paGAs

PAGA PAGA
GASTOS MEDICOS-DENTRO O
FUERA DEL HOSPITAL Y
TRATAMIENTO PARA PACIENTE
AMBULATORIO, tales como servicios
de médicos, servicios y suministros
médicos y quirurgicos para pacientes
recluidos y ambulatorios, terapia fisica y
del habla, pruebas diagndsticas, equipo
meédico duradero.

$257
(Deducible de
Primeros $257 de Cantidades la Parte B)
Aprobadas por Medicare*** $0 $0
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MEDICARE (PARTE B) - SERVICIOS MEDICOS - POR ANO NATURAL

MEDICARE MODELO-D

SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
Restante de Cantidades Aprobadas por Generalmente
Medicare Generalmente 20%

80% $0
Cargos en Exceso de la Parte B (Por
encima de las cantidades aprobadas Todos los
por Medicare) $0 $0 costos
SANGRE
Primeras 3 pintas $0 Todos los costos $0
$257

Proximos $257 de Cantidades (Deducible de
Aprobadas por Medicare*** $0 $0 la Parte B)
Restante de Cantidades Aprobadas por
Medicare 80% 20% $0
SERVICIOS DE LABORATORIO
CLINICO - PRUEBAS DE SANGRE
PARA SERVICIOS DIAGNOSTICOS 100% $0 $0

PARTE AY PARTE B DE MEDICARE

MEDICARE MODELO-D

SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS
CUIDADO DE SALUD EN EL HOGAR
SERVICIOS APROBADOS POR
MEDICARE
Servicios médicamente necesarios de
cuidado diestro y suministros médicos 100% $0 $0
Equipo médico duradero:

$257

Primeros $257 de Cantidades (Deducible de
Aprobadas por Medicare*** $0 $0 la Parte B)
Restante de Cantidades Aprobadas por
Medicare 80% 20% $0

*** Una vez que te hayan facturado $257 de las cantidades aprobadas por Medicare por servicios cubiertos
(que se indican con un asterisco), tu Deducible de la Parte B se habra cumplido para el afio natural.
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OTROS BENEFICIOS - NO CUBIERTOS POR MEDICARE

MEDICARE MODELO-D
SERVICIOS PAGA PAGA TU PAGAS

VIAJES HACIA EL EXTRANJERO -
NO CUBIERTOS POR MEDICARE
Servicios médicamente necesarios de
cuidado de emergencia que comienzan
durante los primeros 60 dias de cada
viaje fuera de los Estados Unidos de

América.

Primeros $250 cada afio natural $0 $0 $250
20%y
cantidades

80% Hasta un sobre el
beneficio vitalicio maximo
maximo de vitalicio de

Restante de los Cargos $0 $50,000 $50,000
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Triple-S Salud, Inc. cumple con las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina en
base a raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo. Triple-S Salud, Inc. complies
with applicable federal civil rights laws and does not discriminate because of race, color, national origin,
age, disability, or sex. ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 787-774-6060, (TTY/TDD), 787-792-1370 or 1-866-215-1919. Free of charge
1-800-981-3241. If you are a federal employee or retiree call 787-774-6081, Toll Free 1-800-716-6081;
(TTY / TDD) 787-792-1370; Toll-Free 1-866-215-1999 ATENCION: si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica llame al 787-774-6060, Libre de costo 1-800-
981-3241. (TTY/TDD) al 787-792-1370 o 1-866-215-1919.
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787.774.6060
787.792.1370

TTY (audioimpedidos)

Lunes aviernes  7:30 a.m. - 8:00 p.m.
Sabados 9:00 a.m. - 6:00 p.m.
Domingos 11:00 a.m. - 5:00 p.m.

WWWwW.ssspr.com

$88 TRIPLE-S spup
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