
 

 

 

 

SUS BENEFICIOS DE 
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Nuestro trabajo es personal 



 
 

Información de contacto 
 

Atención al cliente 
24 horas al día, los 7 días de la semana 

866-333-2757 711 (TTY) 
 

Reclamaciones de medicamentos 
recetados 

Navitus Health Solutions 
ATTN: Claims Department 

P.O. Box 999 
Appleton, WI 54912-0999 

 

Sitio web de Navitus 
navitus.com/members 

Portal para miembros 
memberportal.navitus.com 

 

Pedidos por correo 
Postal Prescription Services 

800-552-6694 
ppsrx.com 

 
Farmacia especializada 

Walgreens Specialty  
800-218-1488 

Cómo compartir sus comentarios 
 

Su experiencia con sus beneficios de farmacia de Navitus es 
importante para nosotros. Visite bit.ly/navitusfeedback o escanee 
el código QR* para opinar sobre nuestro desempeño. 
 
* El código QR puede identificar la información de su IP/dispositivo. Sin embargo, su información personal y 
médica es estrictamente confidencial y no se capturará. 

 

Para obtener una copia de sus derechos y responsabilidades como miembro, visite el portal para miembros o llame a Atención al cliente. 

Si necesita que este material impreso le sea traducido o presentado en un formato alternativo, o necesita asistencia en el uso 
de cualquiera de nuestros servicios, comuníquese con Atención al cliente. 

 
© 2024 Navitus Health Solutions, LLC. Todos los derechos reservados.

http://www.navitus.com/
http://www.ppsrx.com/


 

 

Le damos la bienvenida a Navitus 

 
Entendemos que el acceso a medicamentos asequibles puede cambiar vidas… y 
salvarlas. Nuestra misión es ayudar a los miembros como usted a obtener los 
medicamentos que necesita. 

Una vez que sus beneficios de farmacia estén activos, haga lo siguiente para 
aprovecharlos al máximo: 

Muestre su tarjeta de medicamentos recetados cuando surta un medicamento. Esto 
garantizará que sus beneficios de farmacia se procesen sin problemas. 

Use nuestro portal para miembros para acceder a sus beneficios. 
Encuentre las farmacias de la red más cercanas, consulte el costo de sus 
medicamentos, acceda a su tarjeta de identificación digital, revise los detalles del 
plan, como deducibles y montos máximos de gastos de bolsillo, y más. Para 
comenzar, visite memberportal.navitus.com. 

¿Todavía tiene preguntas? 
Como miembro de Navitus, tendrá la tranquilidad de saber que estamos aquí para 
ayudarle a mantenerse saludable. Nuestro equipo de Atención al cliente exclusivo 
puede ayudarle si tiene preguntas sobre los beneficios de farmacia, y se esforzará 
por resolver cualquier inquietud rápidamente. Se puede comunicar con nuestro 
equipo al número que figura en la contraportada. 

 
 
 
 
 

 
 

Cómo ahorrar dinero en sus medicamentos 
recetados 

 
Una de las mejores maneras de reducir sus gastos en medicamentos 
recetados es elegir medicamentos genéricos. Los medicamentos 
genéricos son clínicamente idénticos y tan seguros como los de 
marca. Pasan por el mismo proceso riguroso de la Administración 
de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) 
de los EE. UU. que los medicamentos de marca. Para comenzar, 
simplemente pregúntele al médico que le hace la receta si hay un 
genérico disponible para su medicamento recetado. 
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Calendario del beneficio de farmacia 
Community Health Choice 

 
Fecha de entrada en vigor del beneficio Tipo de beneficio 

1 de enero de 2025 Mercado de Seguros Médicos 

 

Nivel 1: Productos a $0 

Nivel 2: Productos genéricos y productos de marca de menor costo 

Nivel 3: Marca preferida y genéricos de mayor costo 

Nivel 4: Marca no preferida (puede incluir productos de marca y genéricos) 

 

 

 

Suministro de medicamento 
para los días 1 a 30 en 

farmacias minoristas dentro 
de la red 

Suministro de medicamento 
para 90 días en farmacias 

minoristas dentro de la red 

Grupo Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

HMO Premier Bronze 
003 (No disponible a 
través del Mercado de 
Seguros) 

$16 
Ningún producto 
del Nivel 2 paga 

deducible 

$70 
después del 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$48 
Ningún producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$210 
después del 

deducible 

$360 
después del 

deducible 

HMO Premier Bronze 
003 

$16 
Ningún producto 

del Nivel 2 paga 

deducible 

$70 
después del 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$48 
Ningún producto del 

Nivel 2 paga 

deducible 

$210 
después del 

deducible 

$360 
después del 

deducible 

HMO Premier Bronze 
003 (Variación de plan 
sin gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Premier Bronze 
003 (Variación de plan 
con gastos compartidos 
limitados) 

$16 
Ningún producto 

del Nivel 2 paga 

deducible 

$70 
después del 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$48 
Ningún producto del 

Nivel 2 paga 

deducible 

$210 
después del 

deducible 

$360 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Select Bronze 16 
(No disponible a través 
del Mercado de Seguros) 

$30 
Ningún producto 

del Nivel 2 paga 

deducible 

$60 
después del 

deducible 

$130 
después del 

deducible 

$90 
Ningún producto del 

Nivel 2 paga 

deducible 

$180 
después del 

deducible 

$390 
después del 

deducible 

HMO Select Bronze 16 

$30 
Ningún producto 

del Nivel 2  

paga deducible 

$60 
después del 

deducible 

$130 
después del 

deducible 

$90 
Ningún producto del 

Nivel 2 paga 

deducible 

$180 
después del 

deducible 

$390 
después del 

deducible 

HMO Select Bronze 16 
(Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Select Bronze 16 
(Variación de plan con 
gastos compartidos 
limitados) 

$30 
Ningún producto 
del Nivel 2 paga 

deducible 

$60 
después del 

deducible 

$130 
después del 

deducible 

$90 
Ningún producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$180 
después del 

deducible 

$390 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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Suministro de medicamento 
para los días 1 a 30 en 

farmacias minoristas dentro 
de la red 

Suministro de medicamento 
para 90 días en farmacias 

minoristas dentro de la red 

Grupo Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

HMO Ultra Select 
Bronze 16 (No 
disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$60 
después del 

deducible 

$130 
después 

del 
deducible 

$90 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$180 
después del 

deducible 

$390 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select 
Bronze 16 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$60 
después del 

deducible 

$130 
después 

del 
deducible 

$90 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$180 
después del 

deducible 

$390 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select 
Bronze 16 (Variación de 
plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Ultra Select Bronze 
16 (Variación de plan con 
gastos compartidos 
limitados) 

$30 
Ningún producto 
del Nivel 2 paga 

deducible 

$60 
después del 

deducible 

$130 
después 

del 
deducible 

$90 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$180 
después del 

deducible 

$390 
después del 

deducible 

 $0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Premier Bronze 18 
(No disponible a través 
del Mercado de 
Seguros) 

$25 
Ningún producto 
del Nivel 2 paga 

deducible 

$50 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$75 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Premier Bronze 18 

$25 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$75 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Premier Bronze 18 
(Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Premier Bronze 18 
(Variación de plan con 
gastos compartidos 
limitados) 

$25 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$75 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

 $0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Ultra Select 
Bronze 18 (No 
disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$25 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$75 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
después del 

deducible 

$300 
Después del 

deducible 

HMO Ultra Select 
Bronze 18 

$25 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 
Después 

del 
deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$75 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select 
Bronze 18 (Variación de 
plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 
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Suministro de medicamento 
para los días 1 a 30 en 

farmacias minoristas dentro 
de la red 

Suministro de medicamento 
para 90 días en farmacias 

minoristas dentro de la red 

Grupo Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

HMO Ultra Select 
Bronze 18 (Variación de 
plan con gastos 
compartidos limitados) 

$25 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 

deducible 

$75 
Ningún producto 

del Nivel 2 
paga deducible 

$150 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Premier Silver 12 

(No disponible a través 

del Mercado de 

Seguros)  

$10 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$80 
después del 

deducible 

$120 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún producto 

del Nivel 2 
paga deducible 

$240 
después del 

deducible 

$360 
después del 

deducible 

HMO Premier Silver 12 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$80 
después del 

deducible 

$120 
después 

del 

deducible 

$30 
Ningún producto 

del Nivel 2 
paga deducible 

$240 
después del 

deducible 

$360 
después del 

deducible 

HMO Premier Silver 12 
(Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Premier Silver 12 
(Variación de plan con 
gastos compartidos 
limitados) 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$80 
después del 

deducible 

$120 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún producto 
del Nivel 2 paga 

deducible 

$240 
después del 

deducible 

$360 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Premier 
Silver 12 73 

$10 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$80 
después del 

deducible 

$120 
después 

del 

deducible 

$30 
Ningún producto 
del Nivel 2 paga 

deducible 

$240 
después del 

deducible 

$360 
después del 

deducible 

HMO Premier 

Silver 12 87 

$5 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$70 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$15 
Ningún producto 

del Nivel 2 
paga deducible 

$210 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Premier 

Silver 12 94 
$5 $20 $40 $15 $60 $120 

HMO Select Silver 19 
(No disponible a través 
del Mercado de 
Seguros)  

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 

deducible 

$30 
Ningún producto 

del Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Select Silver 19 

$10 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$40 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún producto 
del Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 



5 

 

 

 

Suministro de medicamento 
para los días 1 a 30 en 

farmacias minoristas dentro 
de la red 

Suministro de medicamento 
para 90 días en farmacias 

minoristas dentro de la red 

Grupo Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

HMO Select Silver 19 
(Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Select Silver 19 
(Variación de plan con 
gastos compartidos 
limitados)  

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Select Silver 19 73 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 
después del 

deducible 

$80 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$240 
después del 

deducible 

HMO Select Silver 19 87 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$25 
después del 

deducible 

$60 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$75 
después del 

deducible 

$180 
después del 

deducible 

HMO Select Silver 19 94 $5 $15 $40 $15 $45 $120 

HMO Ultra Select Silver 
19 (No disponible a 
través del Mercado de 
Seguros)  

$10 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 

deducible 

$40 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 

deducible 

$30 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$120 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Silver 

19 

$10 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 

deducible 

$40 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Silver 
19 (Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Ultra Select Silver 
19 (Variación de plan 
con gastos compartidos 
limitados)  

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 
después del 

deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Ultra Select Silver 

19 73 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 
después del 

deducible 

$80 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
después del 

deducible 

$240 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Silver 

19 87 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$25 
después del 

deducible 

$60 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$75 
después del 

deducible 

$180 
después del 

deducible 
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Suministro de medicamento 
para los días 1 a 30 en 

farmacias minoristas dentro 
de la red 

Suministro de medicamento 
para 90 días en farmacias 

minoristas dentro de la red 

Grupo Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

HMO Ultra Select Silver 
19 94 

$5 $15 $40 $15 $45 $120 

HMO Premier Silver 20 
(No disponible a través 
del Mercado de 
Seguros)  

$20 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 

deducible 

$40 

$80 
después 

del 

deducible 

$60 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$120 
$240 

después del 

deducible 

HMO Premier Silver 20 

$20 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 

$80 
después 

del 
deducible 

$60 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

HMO Premier Silver 20 
(Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Premier Silver 20 
(Variación de plan con 
gastos compartidos 
limitados) 

$20 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 

$80 
después 

del 
deducible 

$60 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Premier Silver 20 
73 

$20 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 

$80 
después 

del 

deducible 

$60 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

HMO Premier Silver 20 
87 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$20 

$60 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$60 
$180 

después del 
deducible 

HMO Premier Silver 20 
94 

$0 $15 $50 $0 $45 $150 

HMO Ultra Select Silver 
20 (No disponible a 
través del Mercado de 
Seguros)  

$20 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$40 

$80 
después 

del 
deducible 

$60 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

HMO Ultra Select Silver 
20 

$20 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 

$80 
después 

del 
deducible 

$60 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

HMO Ultra Select Silver 
20 (Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Ultra Select Silver 
20 (Variación de plan 
con gastos compartidos 
limitados)  

$20 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 

$80 
después 

del 
deducible 

$60 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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Suministro de medicamento 
para los días 1 a 30 en 

farmacias minoristas dentro 
de la red 

Suministro de medicamento 
para 90 días en farmacias 

minoristas dentro de la red 

Grupo Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

HMO Ultra Select Silver 
20 73 

$20 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$40 

$80 
después 

del 

deducible 

$60 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$120 
$240 

después del 

deducible 

HMO Ultra Select Silver 
20 87 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$20 

$60 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$60 
$180 

después del 
deducible 

HMO Ultra Select Silver 
20 94 

$0 $15 $50 $0 $45 $150 

HMO Premier Gold 001 
(No disponible a través 
del Mercado de 
Seguros)  

$25 $40 $80 $75 $120 $240 

HMO Ultra Select Gold 
001 (No disponible a 
través del Mercado de 
Seguros) 

$25 $40 $80 $75 $120 $240 

HMO Premier Gold 005 
(No disponible a través 
del Mercado de 
Seguros)  

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 
después del 

deducible 

$75 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún producto 

del Nivel 2 
paga deducible 

$150 
después del 

deducible 

$225 
después del 

deducible 

HMO Premier Gold 005 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 
después del 

deducible 

$75 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún producto 

del Nivel 2 
paga deducible 

$150 
después del 

deducible 

$225 
después del 

deducible 

HMO Premier Gold 005 
(Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Premier Gold 005 
(Variación de plan con 
gastos compartidos 
limitados) 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 
después del 

deducible 

$75 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
después del 

deducible 

$225 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Premier Gold 21 
(No disponible a través 
del Mercado de 
Seguros)  

$15 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$30 $60 

$45 
Ningún producto 
del Nivel 2 paga 

deducible 

$90 $180 

HMO Premier Gold 21 

$15 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$30 $60 

$45 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$90 $180 
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Suministro de medicamento 
para los días 1 a 30 en 

farmacias minoristas dentro 
de la red 

Suministro de medicamento 
para 90 días en farmacias 

minoristas dentro de la red 

Grupo Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

HMO Premier Gold 21 
(Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Premier Gold 21 
(Variación de plan con 
gastos compartidos 
limitados) 

$15 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$30 $60 

$45 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$90 $180 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Ultra Select Gold 
21 (No disponible a 
través del Mercado de 
Seguros) 

$15 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$30 $60 

$45 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$90 $180 

HMO Ultra Select Gold 
21 

$15 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$30 $60 

$45 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$90 $180 

HMO Ultra Select Gold 
21 (Variación de plan sin 
gastos compartidos)  

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Ultra Select Gold 
21 (Variación de plan 
con gastos compartidos 
limitados)  

$15 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$30 $60 

$45 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$90 $180 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Select Gold 22 
(No disponible a través 
del Mercado de 
Seguros) 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 

$100 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
$300 

después del 
deducible 

HMO Select Gold 22 

$10 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$50 

$100 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 

Nivel 2 paga 
deducible 

$150 
$300 

después del 

deducible 

HMO Select Gold 22 
(Variación de plan sin 
gastos compartidos) 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Select Gold 22 
(Variación de plan con 
gastos compartidos 
limitados) 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 

$100 
después 

del 

deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
$300 

después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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Suministro de medicamento 
para los días 1 a 30 en 

farmacias minoristas dentro 
de la red 

Suministro de medicamento 
para 90 días en farmacias 

minoristas dentro de la red 

Grupo Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

HMO Ultra Select Gold 
22 (No disponible a 
través del Mercado de 
Seguros) 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 

$100 
después 

del 

deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
$300 

después del 
deducible 

HMO Ultra Select Gold 
22 

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 

$100 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
$300 

después del 
deducible 

HMO Ultra Select Gold 
22 (Variación de plan sin 
gastos compartidos)  

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Ultra Select Gold 
22 (Variación de plan 
con gastos compartidos 
limitados)  

$10 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$50 

$100 
después 

del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto del 
Nivel 2 paga 

deducible 

$150 
$300 

después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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Monto máximo de gastos de bolsillo anual 

 

El monto máximo de gastos de bolsillo (OOP) anual se basa en la combinación de gastos 

relacionados con medicamentos recetados y atención médica y se calcula por año calendario. El 

monto del copago/coaseguro de un miembro es de $0.00 para el tiempo restante del año 

calendario después de haber alcanzado el monto máximo de OOP. 
 

Grupo 
Monto de OOP 

individual 

Monto de OOP 

familiar 

HMO Premier Bronze 003 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Bronze 003 $9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Bronze 003 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Premier Bronze 003 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Select Bronze 16 (No disponible a través del Mercado 
de Seguros) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Select Bronze 16 $9,200.00 $18,400.00 

HMO Select Bronze 16 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Select Bronze 16 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Bronze 16 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Bronze 16 $9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Bronze 16 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Ultra Select Bronze 16 (Variación de plan con gastos 

compartidos limitados) 
$9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Bronze 18 (No disponible a través del Mercado 
de Seguros) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Bronze 18 $9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Bronze 18 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Premier Bronze 18 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Bronze 18 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Bronze 18 $9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Bronze 18 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Ultra Select Bronze 18 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Silver 12 (No disponible a través del Mercado 
de Seguros)  

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Silver 12 $9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Silver 12 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Premier Silver 12 (Variación de plan con gastos 

compartidos limitados) 
$9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Silver 12 73 $7,100.00 $14,200.00 
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Grupo 
Monto de OOP 

individual 

Monto de OOP 

familiar 

HMO Premier Silver 12 87 $2,500.00 $5,000.00 

HMO Premier Silver 12 94 $1,800.00 $3,600.00 

HMO Select Silver 19 (No disponible a través del Mercado de 
Seguros)  

$8,500.00 $17,000.00 

HMO Select Silver 19 $8,500.00 $17,000.00 

HMO Select Silver 19 (Variación de plan sin 

gastos compartidos) 
$0 $0 

HMO Select Silver 19 (Variación de plan con 

gastos compartidos limitados)  
$8,500.00 $17,000.00 

HMO Select Silver 19 73 $7,100.00 $14,200.00 

HMO Select Silver 19 87 $3,000.00 $6,000.00 

HMO Select Silver 19 94 $1,600.00 $3,200.00 

HMO Ultra Select Silver 19 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros)  

$8,500.00 $17,000.00 

HMO Ultra Select Silver 19 $8,500.00 $17,000.00 

HMO Ultra Select Silver 19 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Ultra Select Silver 19 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

$8,500.00 $17,000.00 

HMO Ultra Select Silver 19 73 $7,100.00 $14,200.00 

HMO Ultra Select Silver 19 87 $3,000.00 $6,000.00 

HMO Ultra Select Silver 19 94 $1,600.00 $3,200.00 

HMO Premier Silver 20 (No disponible a través del Mercado 
de Seguros)  

$8,000.00 $16,000.00 

HMO Premier Silver 20 $8,000.00 $16,000.00 

HMO Premier Silver 20 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Premier Silver 20 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$8,000.00 $16,000.00 

HMO Premier Silver 20 73 $6,400.00 $12,800.00 

HMO Premier Silver 20 87 $3,000.00 $6,000.00 

HMO Premier Silver 20 94 $2,000.00 $4,000.00 

HMO Ultra Select Silver 20 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros)  

$8,000.00 $16,000.00 

HMO Ultra Select Silver 20 $8,000.00 $16,000.00 

HMO Ultra Select Silver 20 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Ultra Select Silver 20 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

$8,000.00 $16,000.00 

HMO Ultra Select Silver 20 73 $6,400.00 $12,800.00 

HMO Ultra Select Silver 20 87 $3,000.00 $6,000.00 

HMO Ultra Select Silver 20 94 $2,000.00 $4,000.00 

HMO Premier Gold 001 (No disponible a través del Mercado 
de Seguros)  

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Gold 001 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Gold 005 (No disponible a través del Mercado 
de Seguros)  

$9,200.00 $18,400.00 
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Grupo 
Monto de OOP 

individual 

Monto de OOP 

familiar 

HMO Premier Gold 005 $9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Gold 005 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Premier Gold 005 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Premier Gold 21 (No disponible a través del Mercado de 
Seguros)  

$7,800.00 $15,600.00 

HMO Premier Gold 21 $7,800.00 $15,600.00 

HMO Premier Gold 21 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Premier Gold 21 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$7,800.00 $15,600.00 

HMO Ultra Select Gold 21 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$7,800.00 $15,600.00 

HMO Ultra Select Gold 21 $7,800.00 $15,600.00 

HMO Ultra Select Gold 21 (Variación de plan sin gastos 
compartidos)  

$0 $0 

HMO Ultra Select Gold 21 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

$7,800.00 $15,600.00 

HMO Select Gold 22 (No disponible a través del Mercado de 
Seguros) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Select Gold 22 $9,200.00 $18,400.00 

HMO Select Gold 22 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 

HMO Select Gold 22 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Gold 22 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Gold 22 $9,200.00 $18,400.00 

HMO Ultra Select Gold 22 (Variación de plan sin gastos 
compartidos)  

$0 $0 

HMO Ultra Select Gold 22 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

$9,200.00 $18,400.00 
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Suministro para 90 días en farmacias con servicio por correo dentro de la red 
 
 

Nivel 1: Productos a $0 

Nivel 2: Productos genéricos y productos de marca de menor costo 

Nivel 3: Marca preferida y genéricos de mayor costo 

Nivel 4: Marca no preferida (puede incluir productos de marca y genéricos) 

 
 

Grupo 
Nivel 2 

Monto del copago 
Nivel 3 

Monto del copago 
Nivel 4 

Monto del copago 
HMO Premier Bronze 003 (No 
disponible a través del Mercado de 
Seguros) 

$40 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$175 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Premier Bronze 003 
$40 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$175 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Premier Bronze 003 (Variación de 
plan sin gastos compartidos) 

$0 $0 $0 

HMO Premier Bronze 003 (Variación de 
plan con gastos compartidos limitados) 

$40 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$175 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Select Bronze 16 (No disponible a 
través del Mercado de Seguros) 

$75 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$150 
después del 

deducible 

$325 
después del 

deducible 

HMO Select Bronze 16 
$75 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$150 
después del 

deducible 

$325 
después del 

deducible 

HMO Select Bronze 16 (Variación de 

plan sin gastos compartidos) 
$0 $0 $0 

HMO Select Bronze 16 (Variación de 
plan con gastos compartidos limitados) 

$75 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$150 
después del 

deducible 

$325 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Ultra Select Bronze 16 (No 
disponible a través del Mercado de 
Seguros) 

$75 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$150 
después del 

deducible 

$325 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Bronze 16 
$75 

Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$150 
después del 

deducible 

$325 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Bronze 16 (Variación 
de plan sin gastos compartidos) 

$0 $0 $0 

HMO Ultra Select Bronze 16 (Variación 
de plan con gastos compartidos 
limitados) 

$75 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$150 
después del 

deducible 

$325 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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Grupo 
Nivel 2 

Monto del copago 
Nivel 3 

Monto del copago 
Nivel 4 

Monto del copago 

HMO Premier Bronze 18 (No disponible 
a través del Mercado de Seguros) 

$62.50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$125 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

HMO Premier Bronze 18 
$62.50 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$125 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

HMO Premier Bronze 18 (Variación de 
plan sin gastos compartidos) 

$0 $0 $0 

HMO Premier Bronze 18 (Variación de 
plan con gastos compartidos limitados) 

$62.50 
Ningún producto del 

Nivel 2 paga después del 
deducible 

$125 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
HMO Ultra Select Bronze 18 (No 
disponible a través del Mercado de 
Seguros) 

$62.50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$125 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Bronze 18 
$62.50 

Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$125 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Bronze 18 (Variación 
de plan sin gastos compartidos) $0 $0 $0 

HMO Ultra Select Bronze 18 (Variación 
de plan con gastos compartidos 
limitados) 

$62.50 
Ningún producto del 

Nivel 2 paga después del 
deducible 

$125 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Premier Silver 12 (No disponible a 
través del Mercado de Seguros)  

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$200 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Premier Silver 12 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$200 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Premier Silver 12 (Variación de 
plan sin gastos compartidos) 

$0 $0 $0 

HMO Premier Silver 12 (Variación de 
plan con gastos compartidos limitados) 

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$200 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Premier Silver 12 73 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$200 
después del 

deducible 

$300 
después del 

deducible 

HMO Premier Silver 12 87 
$12.50 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$175 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

HMO Premier Silver 12 94 $12.50 $50 $100 

HMO Select Silver 19 (No disponible a 
través del Mercado de Seguros)  

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 
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Grupo 
Nivel 2 

Monto del copago 
Nivel 3 

Monto del copago 
Nivel 4 

Monto del copago 

HMO Select Silver 19 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$100 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

HMO Select Silver 19 (Variación de plan 
sin gastos compartidos) $0 $0 $0 

HMO Select Silver 19 (Variación de plan 
con gastos compartidos limitados)  

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health 
Service 

HMO Select Silver 19 73 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$100 
después del 

deducible 

$200 
después del 

deducible 

HMO Select Silver 19 87 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$62.50 
después del 

deducible 

$150 
después del 

deducible 

HMO Select Silver 19 94 
$12.50 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$37.50 $100 

HMO Ultra Select Silver 19 (No 
disponible a través del Mercado de 
Seguros)  

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Silver 19 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$100 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Silver 19 
(Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 $0 $0 

HMO Ultra Select Silver 19 
(Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
después del 

deducible 

$250 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Ultra Select Silver 19 73 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$100 
después del 

deducible 

$200 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Silver 19 87 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$62.50 
después del 

deducible 

$150 
después del 

deducible 

HMO Ultra Select Silver 19 94 
$12.50 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$37.50 $100 

HMO Premier Silver 20 (No disponible a 
través del Mercado de Seguros)  

$50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
$200 

después del 
deducible 

HMO Premier Silver 20 
$50 

Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
$200 

después del 

deducible 

HMO Premier Silver 20 (Variación de 
plan sin gastos compartidos) $0 $0 $0 

HMO Premier Silver 20 (Variación de 
plan con gastos compartidos limitados) 

$50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
$200 

después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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Grupo 
Nivel 2 

Monto del copago 
Nivel 3 

Monto del copago 
Nivel 4 

Monto del copago 

HMO Premier Silver 20 73 

$50 

Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
$200 

después del 
deducible 

HMO Premier Silver 20 87 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$50 
$150 

después del 
deducible 

HMO Premier Silver 20 94 
$0 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$37.50 $125 

HMO Ultra Select Silver 20 (No 
disponible a través del Mercado de 
Seguros)  

$50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
$200 

después del 

deducible 

HMO Ultra Select Silver 20 
$50 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$100 
$200 

después del 
deducible 

HMO Ultra Select Silver 20 (Variación 
de plan sin gastos compartidos) $0 $0 $0 

HMO Ultra Select Silver 20 (Variación 
de plan con gastos compartidos 
limitados)  

$50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$100 
$200 

después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Ultra Select Silver 20 73 
$50 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$100 
$200 

después del 
deducible 

HMO Ultra Select Silver 20 87 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$50 
$150 

después del 
deducible 

HMO Ultra Select Silver 20 94 
$0 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$37.50 $125 

HMO Premier Gold 001 (No disponible 
a través del Mercado de Seguros)  $62.50 $100 $200 

HMO Ultra Select Gold 001 (No 
disponible a través del Mercado de 
Seguros) 

$62.50 $100 $200 

HMO Premier Gold 005 (No disponible 
a través del Mercado de Seguros)  

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$125 
después del 

deducible 

$187.50 
después del 

deducible 

HMO Premier Gold 005 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$125 
después del 

deducible 

$187.50 
después del 

deducible 

HMO Premier Gold 005 (Variación de 
plan sin gastos compartidos) 

$0 $0 $0 

HMO Premier Gold 005 (Variación de 
plan con gastos compartidos limitados) 

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$125 
después del 

deducible 

$187.5 
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Premier Gold 21 (No disponible a 
través del Mercado de Seguros)  

$37.50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$75 $150 

HMO Premier Gold 21 
$37.50 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$75 $150 

HMO Premier Gold 21 (Variación de 
plan sin gastos compartidos) $0 $0 $0 
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Grupo 
Nivel 2 

Monto del copago 
Nivel 3 

Monto del copago 
Nivel 4 

Monto del copago 

HMO Premier Gold 21 (Variación de 
plan con gastos compartidos limitados) 

$37.50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$75 $150 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Ultra Select Gold 21 (No 
disponible a través del Mercado de 
Seguros) 

$37.50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$75 $150 

HMO Ultra Select Gold 21 
$37.50 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$75 $150 

HMO Ultra Select Gold 21 (Variación de 
plan sin gastos compartidos)  $0 $0 $0 

HMO Ultra Select Gold 21 (Variación de 
plan con gastos compartidos limitados)  

$37.50 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$75 $150 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Select Gold 22 (No disponible a 
través del Mercado de Seguros) 

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$125 
$250 

Después del 
deducible 

HMO Select Gold 22 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$125 
$250 

Después del 
deducible 

HMO Select Gold 22 (Variación de plan 
sin gastos compartidos) $0 $0 $0 

HMO Select Gold 22 (Variación de plan 
con gastos compartidos limitados) 

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$125 
$250 

Después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Ultra Select Gold 22 (No 
disponible a través del Mercado de 
Seguros) 

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$125 
$250 

Después del 
deducible 

HMO Ultra Select Gold 22 
$25 

Ningún producto del Nivel 
2 paga deducible 

$125 
$250 

Después del 
deducible 

HMO Ultra Select Gold 22 (Variación de 

plan sin gastos compartidos)  
$0 $0 $0 

HMO Ultra Select Gold 22 (Variación de 

plan con gastos compartidos limitados)  

$25 
Ningún producto del Nivel 

2 paga deducible 

$125 
$250 

Después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health 
Service 
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Suministro para 1 a 30 días en farmacias especializadas obligatorias dentro de la red 
 

Grupo Monto del coaseguro 

HMO Premier Bronze 003 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

45% de coaseguro después del deducible 

HMO Premier Bronze 003 45% de coaseguro después del deducible 

HMO Premier Bronze 003 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 

HMO Premier Bronze 003 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

45% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Select Bronze 16 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros)  

50% de coaseguro después del deducible 

HMO Select Bronze 16 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Select Bronze 16 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 

HMO Select Bronze 16 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

50% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Ultra Select Bronze 16 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

50% de coaseguro después del deducible 

HMO Ultra Select Bronze 16 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Ultra Select Bronze 16 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 

HMO Ultra Select Bronze 16 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

50% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Premier Bronze 18 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$500 después del deducible 

HMO Premier Bronze 18 $500 después del deducible 

HMO Premier Bronze 18 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 

HMO Premier Bronze 18 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$500 después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Ultra Select Bronze 18 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$500 después del deducible 

HMO Ultra Select Bronze 18 $500 después del deducible 

HMO Ultra Select Bronze 18 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 

HMO Ultra Select Bronze 18 (Variación de plan con gastos 

compartidos limitados) 

$500 después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Premier Silver 12 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros)  

50% de coaseguro después del deducible 

HMO Premier Silver 12 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Premier Silver 12 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 

HMO Premier Silver 12 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

50% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Premier Silver 12 73 50% de coaseguro después del deducible 
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Grupo Monto del coaseguro 

HMO Premier Silver 12 87 40% de coaseguro después del deducible 

HMO Premier Silver 12 94 20% de coaseguro 

HMO Select Silver 19 (No disponible a través del Mercado 
de Seguros)  

50% de coaseguro después del deducible 

HMO Select Silver 19 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Select Silver 19 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

0% 

HMO Select Silver 19 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

50% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Select Silver 19 73 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Select Silver 19 87 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Select Silver 19 94 30% de coaseguro 

HMO Ultra Select Silver 19 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros)  

50% de coaseguro después del deducible 

HMO Ultra Select Silver 19 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Ultra Select Silver 19 (Variación de plan sin gastos 

compartidos) 
0% 

HMO Ultra Select Silver 19 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

50% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Ultra Select Silver 19 73 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Ultra Select Silver 19 87 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Ultra Select Silver 19 94 30% de coaseguro 

HMO Premier Silver 20 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros)  

$350.00 después del deducible 

HMO Premier Silver 20 $350.00 después del deducible 

HMO Premier Silver 20 (Variación de plan sin gastos 

compartidos) 
$0 

HMO Premier Silver 20 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$350.00 después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Premier Silver 20 73 $350.00 después del deducible 

HMO Premier Silver 20 87 $250.00 después del deducible 

HMO Premier Silver 20 94 $150 

HMO Ultra Select Silver 20 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros)  

$350.00 después del deducible 

HMO Ultra Select Silver 20 $350.00 después del deducible 

HMO Ultra Select Silver 20 (Variación de plan sin gastos 

compartidos) 
$0 

HMO Ultra Select Silver 20 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

$350.00 después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Ultra Select Silver 20 73 $350.00 después del deducible 

HMO Ultra Select Silver 20 87 $250.00 después del deducible 

HMO Ultra Select Silver 20 94 $150 
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Grupo Monto del coaseguro 

HMO Premier Gold 001 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros)  

30% de coaseguro 

HMO Ultra Select Gold 001 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

30% de coaseguro 

HMO Premier Gold 005 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros)  

35% de coaseguro después del deducible 

HMO Premier Gold 005 35% de coaseguro después del deducible 

HMO Premier Gold 005 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 

HMO Premier Gold 005 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

35% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Premier Gold 21 (No disponible a través del Mercado 
de Seguros)  

$250 

HMO Premier Gold 21 $250 

HMO Premier Gold 21 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 

HMO Premier Gold 21 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

$250 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Ultra Select Gold 21 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

$250 

HMO Ultra Select Gold 21 $250 

HMO Ultra Select Gold 21 (Variación de plan sin gastos 
compartidos)  

$0 

HMO Ultra Select Gold 21 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

$250 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  
HMO Select Gold 22 (No disponible a través del Mercado 
de Seguros) 

40% de coaseguro después del deducible 

HMO Select Gold 22 40% de coaseguro después del deducible 

HMO Select Gold 22 (Variación de plan sin gastos 
compartidos) 

$0 

HMO Select Gold 22 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados) 

40% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  

HMO Ultra Select Gold 22 (No disponible a través del 
Mercado de Seguros) 

40% de coaseguro después del deducible 

HMO Ultra Select Gold 22 40% de coaseguro después del deducible 

HMO Ultra Select Gold 22 (Variación de plan sin gastos 
compartidos)  

$0 

HMO Ultra Select Gold 22 (Variación de plan con gastos 
compartidos limitados)  

40% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro 

tribal  
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524-10-04-16-A 

Asistencia con el idioma 

De acuerdo con las disposiciones de las leyes federales, Community Health Choice, Inc. debe brindar la siguiente información. 
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Declaración de no discriminación: Community Health Choice, Inc. cumple con las leyes federales de 
derechos civiles vigentes y no ejerce discriminación por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, 
discapacidad o sexo. Community Health Choice, Inc. no excluye a las personas ni les brinda un trato diferente 
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Community Health Choice, Inc. 
suministra servicios y recursos de ayuda gratuitos a las personas con discapacidades para que se 
comuniquen con nosotros de forma eficaz, por ejemplo intérpretes de lenguaje de señas calificados e 
información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos para facilitar el acceso y 
otros formatos). Community Health Choice, Inc. brinda servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo 
idioma principal no es el inglés, tales como intérpretes calificados e información escrita en otros idiomas. Si 
necesita estos servicios, comuníquese con el centro de Atención al cliente de Community Health Choice, Inc. 
al 1.855.315.5386. Si cree que Community Health Choice, Inc. no ha proporcionado estos servicios o ha 
ejercido discriminación de algún otro modo por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o 
sexo, puede presentar una queja. 

Si necesita ayuda para presentar una queja, el área de Administración de Riesgos y Cumplimiento 
Corporativo (Corporate Compliance & Risk Management) está a su disposición para ayudarle. Puede 
presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo electrónico: 

Nombre del funcionario responsable de privacidad: Administración de Riesgos y Cumplimiento Corporativo  
2636 South Loop West, Suite 125 
Houston, Texas 77054 
Teléfono: 713.295.2200 

Correo electrónico: Compliance@CommunityCares.com 

También puede presentar un reclamo relacionado con derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human 
Services). El reclamo puede presentarse por medios electrónicos a través del portal de reclamos de la Oficina 
de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo electrónico o 
teléfono a: 

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

1.800.369.1019, 900.537.7697 

mailto:Compliance@CommunityCares.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

