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BASIC MEC

PLANES - SEMANALMENTE BASIC MECBASIC MEC

Solo empleado $0

Empleado + Cónyuge $8.08

Empleado + niño (s) $8.08

Familia $15.00

BENEFICIOS MEDICOSBENEFICIOS MEDICOS

Bienestar y preventivo Cubierto al 100%

Visitas de atención primaria Utilice la telemedicina

BENEFICIOS DE RxBENEFICIOS DE Rx

Plan de descuento Rx Incluido

BENEFICIOS DE SALUD VIRTUALBENEFICIOS DE SALUD VIRTUAL

Telemedicina $0 Copago | Ilimitado

TARJETA DE ACOMPAÑANTE MECTARJETA DE ACOMPAÑANTE MEC

Dental a

Visión a

Equipo médico duradero a

Suministros para diabéticos a

Aptitud a

Cumple con ACA | Planes de cobertura mínima esencial (MEC)

1. Los costos incluyen el documento del plan, la red Multiplan, las tarjetas de identificación, las guías de inscripción, la adjudicación de reclamos, los SBC y
la administración de COBRA.
2. Los beneficios preventivos de MEC están cubiertos al 100% en los servicios de la red.
3. Visitas al consultorio, visitas a especialistas, atención de urgencia, laboratorio y radiografías son copagos para miembros. Los servicios se revalúan a
través de la red Multiplan.



ULTRA MEC

PLANES - SEMANALMENTE ULTRA MECULTRA MEC

Solo empleado $12.69

Empleado + Cónyuge $33.23

Empleado + niño (s) $32.08

Familia $56.08

BENEFICIOS MEDICOSBENEFICIOS MEDICOS

Bienestar y preventivo Cubierto al 100%

Visitas de atención primaria Copago de $ 15 | Ilimitado

Visitas de especialistas Descuento de red

Visitas de atención urgente $50 Copago | Ilimitado

Servicios de laboratorio Descuento de red

BENEFICIOS DE RxBENEFICIOS DE Rx

Plan de descuento Rx Incluido

Rx genérica
Nivel 1: $10 Copago 
Nivel 2: $25 Copago

BENEFICIOS DE SALUD VIRTUALBENEFICIOS DE SALUD VIRTUAL

Telemedicina $0 Copago | Ilimitado

Virtual Behavioral Health $50 Copago | 3x/año

TARJETA DE ACOMPAÑANTE MECTARJETA DE ACOMPAÑANTE MEC

Dental a

Visión a

Equipo médico duradero a

Suministros para diabéticos a

Aptitud a

Cumple con ACA | Planes de cobertura mínima esencial (MEC)

1. Los costos incluyen el documento del plan, la red Multiplan, las tarjetas de identificación, las guías de inscripción, la adjudicación de reclamos, los SBC y
la administración de COBRA.
2. Los beneficios preventivos de MEC están cubiertos al 100% en los servicios de la red.
3. Visitas al consultorio, visitas a especialistas, atención de urgencia, laboratorio y radiografías son copagos para miembros. Los servicios se revalúan a
través de la red Multiplan.



ULTIMATE MEC

PLANES - SEMANALMENTE                ULTIMATE MECULTIMATE MEC

Solo empleado $22.62

Empleado + Cónyuge $53.54

Empleado + niño (s) $52.38

Familia $84.23

BENEFICIOS MEDICOSBENEFICIOS MEDICOS

Bienestar y preventivo Cubierto al 100%

Visitas de atención primaria $15 Copago | Ilimitado

Visitas de especialistas $15 Copago | Ilimitado

Visitas de atención urgente $50 Copago | Ilimitado

Servicios de laboratorio $50 Copago | Ilimitado

Rayos X $50 Copago | Ilimitado

BENEFICIOS DE RxBENEFICIOS DE Rx

Rx genérica
Nivel 1: $10 Copago 
Nivel 2: $25 Copago

Marca Rx
Nivel 3: $50 Copago 
Nivel 4: $75 Copago

BENEFICIOS DE SALUD VIRTUALBENEFICIOS DE SALUD VIRTUAL

Telemedicina $0 Copago | Ilimitado

Virtual Behavioral Health $50 Copago | 3x/año

TARJETA DE ACOMPAÑANTE MECTARJETA DE ACOMPAÑANTE MEC

Dental a

Visión a

Equipo médico duradero a

Suministros para diabéticos a

Aptitud a

Cumple con ACA | Planes de cobertura mínima esencial (MEC)

1. Los costos incluyen el documento del plan, la red Multiplan, las tarjetas de identificación, las guías de inscripción, la adjudicación de reclamos, los SBC y
la administración de COBRA.
2. Los beneficios preventivos de MEC están cubiertos al 100% en los servicios de la red.
3. Visitas al consultorio, visitas a especialistas, atención de urgencia, laboratorio y radiografías son copagos para miembros. Los servicios se revalúan a
través de la red Multiplan.



PLANESPLANES- SEMANALMENTE ULTIMATE + NATIONAL HIGHULTIMATE + NATIONAL HIGH

Solo empleado $35.77

Empleado + Cónyuge $82.85

Empleado + niño (s) $75.69

Familia $122.77

1. Los costos incluyen el documento del plan, la red Multiplan, las tarjetas de identificación, las guías de inscripción, la adjudicación de reclamos, los SBC y la
administración de COBRA.
2. Los beneficios preventivos de MEC están cubiertos al 100% en los servicios de la red.
3. Visitas al consultorio, visitas a especialistas, atención de urgencia, laboratorio y radiografías son copagos para miembros. Los servicios se revalúan a través
de la red Multiplan.
4. Participación mínima de 5 vidas inscritas en National Value y National High Plans

INDEMNIZACIÓN HOSPITALARIAINDEMNIZACIÓN HOSPITALARIA

Beneficio de admisión $2,500=1x/año

Beneficios de confinamiento $200/dia=30x/año

Rehabilitación para pacientes hospitalizados $100/dia=15x/año

Beneficio de cirugía para pacientes hospitalizados $1,000=1x/año

Beneficio de cirugía ambulatoria $750/$1,500=1x/año

Beneficio de ambulancia
$500 transporte aéreo=2x/año

$200 transporte terrestre=2x/año

Procedimiento de diagnóstico $250=1x/año

Sala de emergencias $100/dia=2x/año

Exámenes de salud $50=1x/año

SEGURO DE VIDASEGURO DE VIDA

Seguro de vida $10,000
Los beneficios de indemnización hospitalaria pueden ayudar a pagar los gastos de bolsillo asociados con la hospitalización, además de su cobertura 
médica, y pueden brindarle una mayor red de seguridad financiera para los gastos no planificados provocados por una estadía en el hospital. Los 
pagos se le hacen directamente a usted, incluso si en realidad no incurrió en gastos de bolsillo.

BENEFICIOS MEDICOSBENEFICIOS MEDICOS

Bienestar y preventivo Cubierto al 100%

Visitas de atención primaria $15 Copago | Ilimitado

Visitas de especialistas $15 Copago | Ilimitado

Visitas de atención urgente $50 Copago | Ilimitado

Servicios de laboratorio $50 Copago | Ilimitado

Rayos X $50 Copago | Ilimitado

BENEFICIOS DE RxBENEFICIOS DE Rx

Rx genérica Nivel 1: $10 Copago | Nivel 2: $25 Copago

Marca Rx Nivel 3: $50 Copago | Nivel 4: $75 Copago

BENEFICIOS DE SALUD VIRTUALBENEFICIOS DE SALUD VIRTUAL

Telemedicina $0 Copago | Ilimitado

Virtual Behavioral Health $50 Copago | 3x/año

TARJETA DE ACOMPAÑANTE MECTARJETA DE ACOMPAÑANTE MEC

Tarjeta de Compañera MEC Dental, Visión, Equipo médico duradero, Suministros para diabéticos, Aptitud

ULTIMATE  + NATIONAL HIGH



BÚSQUEDA DE PROVEEDOR

Para localizar proveedores que participan en las redes PHCS y / o Multiplan:

Visite www.multiplan.com

Instrucciones en línea:

Haga clic en "Buscar un proveedor" ubicado en la esquina superior derecha de la página.

Haga clic en Seleccionar una red.

Aparece una ventana emergente para seleccionar Red. Seleccione PHCS.

Seleccione el tipo de plan.

Ingrese el tipo de proveedor: es decir, atención primaria, obstetra-ginecólogo, laboratorio, etc.

Ingrese el código postal, luego haga clic en buscar y se le proporcionará su directorio.

ENCUENTRE UN PROVEEDOR PARA SU PLAN MEC

• Plan Basico: "Solo preventivo"
www.multiplan.com/sbmapreventiveservices
O llama: 800-371-2507

• Todos los demas planes: "Servicios especificos"
www.multiplan.com/sbmaspecificservices
O llama: 800-457-1309



SERVICIOS PREVENTIVOS 
CUBIERTOS POR MEC

años)

riesgo

arterial alta

religiosos” exentos.

prenatal

anemia

obtener más información sobre los servicios cubiertos, visite: 

SERVICIOS 100% CUBIERTOS



TARJETA DE ACOMPAÑANTE MEC

Dental: ahorre hasta un 50%
Aceptado en más de 80,000 ubicaciones de 
proveedores en todo el país y cubre todos los servicios 
y especialidades dentales, incluida la ortodoncia. Los 
ahorros pueden llegar al 50% y no hay limitación en los 
servicios o el uso.

Visión: ahorre hasta un 50%
Aceptado por más de 11,000 proveedores oftalmológicos 
de OUTLOOK. Los titulares de tarjetas reciben hasta un 
50% de ahorro en lentes, marcos y otras necesidades de 
la vista.

Resonancia magnética e imágenes: ahorre hasta un 
75%
Los miembros reciben el servicio de citas de conserjería 
y disfrutan de ahorros de hasta el 75% y más en 
exploraciones de MRI, PET y CT, así como otros servicios 
de imágenes en más de 4,000 ubicaciones en todo el 
país.

Laboratorio: ahorre hasta un 50%
Los miembros ahorran hasta un 50% utilizando la 
herramienta de búsqueda en línea para ubicar un 
laboratorio y solicitar su prueba. Los ahorros reales se 
muestran inmediatamente. Los resultados de las pruebas 
están disponibles en un plazo de 48 a 96 horas.

Audición: ahorre hasta un 70%
Los miembros reciben una prueba de audición gratuita 
y hasta un 70% de descuento en audífonos en 2,200 
proveedores en todo el país.

Servicios de atención para diabéticos: ahorre hasta un 
70%
Se entrega una línea completa de suministros para 
pruebas de diabetes directamente en el hogar del 
miembro.

Vitaminas: ahorre un 5%
Una amplia gama de suplementos de vitaminas y 
minerales se entregan directamente en el hogar del 
miembro a precios reducidos.

Productos para la vida diaria: ahorre hasta un 10%
Una amplia gama de suministros médicos, equipos 
de seguridad y productos de salud se entregan 
directamente en el hogar del miembro a tarifas con 
descuento.

Cuando muestro mi
COMPAÑERO MEC
TARJETA...

mi tarjetami tarjeta
me muestra los ahorros!me muestra los ahorros!



C U I DA D O  CO N V E N I E N T E  E N  C UA LQ U I E R 
LU G A R

CO N D I C I O N ES  CO M U N ES  T R ATA DA S

H A B L E  C O N  U N  M É D I CO  E N  C UA LQ U I E R  D Í A  O  N O C H E  . . .  G R AT I S .

Active en línea o llamando a 
servicios para miembros. Una vez 
activado, necesitará configurar su 
perfil de miembro y completar su 

registro de salud electrónico.

Telesalud 

C U I D A D O  D E  L A  
S A L U D  FÁ C I L

telesalud le brinda a usted y a su familia acceso a médicos certificados durante todo el día (24/7/365) por teléfono o video 
seguro. Los médicos de telesalud pueden dar consejos, diagnosticar o tratar enfermedades e incluso recetar medicamentos por 
teléfono. Con el aumento de los costos de atención médica, una visita al consultorio con un PCP o un centro de atención de urgencia 
puede variar de $ 155 a más de $ 300, y una visita a la sala de emergencias puede promediar casi $ 1,000 *. Con telesalud no hay 
ningún costo para usted o su familia por una consulta.

• Alergias
• Dolor Artrítico
• Bronquitis
• Resfriado
• Conjuntivitis

• Diarrea
• Infecciones del oído
• Gastroenteritis
• Dolores de cabeza
• Picaduras de insectos

• Esguinces / cepas
• Infecciones respiratorias
• Infecciones de los senos
• Malestar estomacal
• Infecciones del tracto urinario

Y muchas otras condiciones que no son de emergencia ...

1 AC T I VA  T U 
C U E N TA

Ingrese a su cuenta
en línea o llame a servicios para 
miembros al 855.373.7450 para 

solicitar un consultar en 
cualquier momento 24/7.

2 S O L I C I T E  U N A 
CO N S U LTO R I A

Reciba diagnóstico y tratamiento, 
brindándole atención de calidad y 

tranquilidad en cualquier lugar.

3 R EC I BA  C U I DA D O



M E J O R  C U I DA D O  S I M P L I F I C A D O

SALUD 
VIRTUAL
BENEFICIOS

ACCEDA A UN MÉDICO O 
TERAPEUTA CUANDO SEA, DONDE 
USTED NECESITA UNA CON 
ATENCIÓN VIRTUAL.

ACCESO A DOCTORES 24/7 SIN COSTO PARA USTED
Hable con un médico con licencia cuando y donde lo 
necesite por teléfono o por video.

TERAPIA / SALUD DEL COMPORTAMIENTO $ 50 DE COPAGO
Hable con un terapeuta por teléfono siempre que lo 
necesite. *
una segunda opinión gratis
Revise su diagnóstico con un experto médico autorizado 
por teléfono y por video chat

EL PLAN DE MEDICAMENTOS RECETADOS CUBRE 
MEDICAMENTOS GENÉRICOS COPAGO DE $ 10 O $ 25
La tarjeta de medicamentos recetados ampliamente 

•	 Options Plus ofrece los planes de beneficios médicos 
limitados más competitivos de la industria. Beneficios 
integrales que funcionan como los principales médicos 
al tiempo que garantizan el cumplimiento de la ACA.

•	 El plan de salud virtual viene incluido con nuestras 
soluciones MEC más populares.

* 3 veces al año
El medicamento debe estar cubierto por nuestro formulario.



Fecha de Nacimiento: 

Fecha de Emplear: 

Genero:

Options Plus 
MEC APPLICATION

INFORMACION DE EMPLEADO

Nombre: 

Calle: 

Ciudad: Estado: 		 Zip:

SSN#:

Apellido: 

INFORMACION DE DEPENDIENTES

Nombre:

SELECCION DE CUBERTURA

Nombre de Plan: _______________________

Rechazo Cubertura

MI:

SSN#: Fecha de Nacimiento:

Firma de Empleado: 

Fecha: 

Empresa: 

Entiendo que si rechazo la cobertura médica, no podré inscribirme en los beneficios hasta el 
próximo período de inscripción abierta o debido a un evento quecalifique.

La Razón: _____________________________________________

Genero:

Correo Electronico:
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