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® Cubre los servicios preventivos® sin
ningun costo adicional para usted, asi

como muchos de los servicios de atencion

B R I DG E médica mas utilizados con copagos fijos.

El Plan FlexWork® Bridge de

Uﬂlted Healthca = eSté d|seﬁado pa ra Ofrece montos ﬁjos de beneficio para
ofrecer opciones de cobertura asequibles. los servicios de bienestar, pruebas
. . diagnosticas invasivas, servicios
El plan FlexWork Brldge combina hospitalarios, cirugia ambulatoria, sala
en una sola eleccion. de emergencias y mas.

Cubre lesiones o condiciones médicas
como fracturasy dislocaciones, muerte
accidental o desmembramiento.

ESCANEE EL
CODIGO QR

PARA VER NUESTRA
GUIA DE BENEFICIOS
O VISITE

FlexWork es un plan médico limitado y no ofrece
una cobertura completa, por lo que podria no ser
el mas indicado para todas las personas.

* Revisiones anuales, revisiones gineco-obstétricas, pruebas de deteccién de cancer de mama,
vacunas contra la gripe y COVID-19, colonoscopias, vacunaciones, anticonceptivos preventivos
femeninos, apoyo a la lactancia, suministros y asesoramiento, exdmenes en funcion de la edad
y el estado de riesgo (por ejemplo, diabetes, depresién, cancer de pulmon), programa de
abandono del tabaco y medicamentos. Esta lista no es exhaustiva Ciertos articulos y servicios
de atencidn preventiva, incluidas las vacunaciones, se proporcionan segun lo dispuesto por la
ley aplicable, incluida la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA), sin
ninguin costo compartido para usted. Estos servicios pueden ser proporcionados en funcién de
su edad y otros factores de salud. Consulte siempre los documentos de su plan de beneficios
para conocer los detalles especificos de su cobertura.

NOTA: Los productos médicos de FlexWork no estan disponibles en Hawai ni en Puerto Rico.



Para encontrar proveedores, visite flexwork.uhc.com

resumen de beneficios

y costos de

FLEXWORK

DESCRIPCION GENERAL

PLAN MEDICO BASICO BRIDGE MEC

Deducible, Coaseguro
Maximo anual de gastos de bolsillo

Acceso alared

BENEFICIOS MEDICOS CUBIERTOS

(Solo dentro de la red, a menos que se requiera lo contrario)

S0 de deducible, 0% de coaseguro
$9,200 individual, $18,400 familiar
UnitedHealthcare Choice PPO (médico), Optum Rx (farmacia)

COSTOS Y LIMITES ANUALES DEL
MIEMBRO DEL PLAN BASICO MEC

BENEFICIO EN EFECTIVO DIARIO FIJO
Y LIMITES ANUALES DEL PLAN E-HIPP

Servicios de atencion preventiva* (revisiones anuales,
gineco-obstétricas rutinarias, vacunaciones, abandono del

tabaco, anticonceptivos, apoyo a la lactancia, etc.)

Consultas médicas

Atencidn urgente

Atencién virtual

Consultas en sala de emergencias
Hospitalizaciones

Internamiento hospitalario (fuera de la UCI)
Ingreso en la UCI

Internamiento en la UCI

Cirugia hospitalaria

Cirugia ambulatoria
(incluye radiologia, anestesiologia y patologia)

Anestesia

Laboratorio de diagnésticos menores

Pruebas de imagen de diagnésticos menores
(radiografias)

Pruebas de imagen de diagnéstico mayores (IRM, TC, etc.)

Pruebas de diagnéstico invasivas

Servicios ambulatorios de salud mental y trastornos por

consumo de sustancias

Beneficio de farmacia

Beneficio de bienestar

BENEFICIOS DE INDEMNIZACION POR ACCIDENTE

Copago de $0 (cubierto en su totalidad)

$15 en clinica minorista, $25 en atencion primaria,

$50 en especialista, 6 consultas combinadas
con atencion urgente

Copago de $150, 6 consultas combinadas
con consultas médicas

Copago de $0, ilimitado
No cubierto
No cubierto
No cubierto
No cubierto
No cubierto

No cubierto

No cubierto

No cubierto
Copago de $50 en consulta/
laboratorio independiente,
copago de $150 en hospital ambulatorio en
1dia de servicio (pruebas ilimitadas por dia)
No cubierto

No cubierto

No cubierto

No cubierto

No cubierto

No cubierto

No cubierto
Beneficio en efectivo de $500, 2 por afio
Beneficio en efectivo de $500, 2 dias por afio
Beneficio en efectivo de $100, 364 dias por afio
Beneficio en efectivo de $500, 2 dias por afio
Beneficio en efectivo de $100, 364 dias por afio

Beneficio en efectivo de $500, 2 dias por afio
Beneficio en efectivo de $500, 2 dias por afio

Beneficio en efectivo de $125, 4 dias por afio (2 por
hospitalizacion/2 por atencién ambulatoria)

No cubierto

Beneficio en efectivo de $50, 1 por afio

Beneficio en efectivo de $100, 1 por afio

Beneficio en efectivo de $500, 1 por afio

Acceda para recibir atencion a través de consultas médicas, linea de apoyo emocional y beneficios de
atencion virtual.

Copago de $15 para el nivel 1, copago de $30 para el nivel 2, coaseguro del 50% para los niveles 3y 4

No cubierto

Beneficio en efectivo de $50, 1 por afio

El plan cubre mas de 80 lesiones accidentales: pagos fijos por atencion inicial, atencidn hospitalaria, atenciéon de seguimiento, lesiones comunes y mas.

Pérdida de la vida: $20,000, $80,000 en transporte publico (50% para hijos dependientes).

Muerte por accidentey desmembramiento Desmembramiento: 25-100% de la suma principal asegurada.

DEDUCCIONES QUINCENALES DE LA NOMINA

Solo socio $4813
Socios y su cényuge S11.21
Socios e hijo(s) $89.45
Socios y familia $159.34

* Consulte la lista completa de servicios preventivos de la ACA en la guia de beneficios.
Consulte los documentos del plan para conocer los detalles especificos de su cobertura. El proposito de este documento es proporcionarle informacion general sobre los planes de beneficios de su
empresa. En caso de que existan discrepancias, prevaleceran los documentos oficiales del plan



Carico el
ANEJO DETUS

MEDICAMENTOS

Una vez que su plan esté activo, tendra acceso a
programas de bienestar, servicios de apoyo a la salud
y otras herramientas utiles y programas de descuento,

todos sin ningun costo adicional para usted.

A través del sitio web flexwork.uhc.com podra:
® Encontrar las farmacias participantes
® Encontrary comparar los costos de los @

medicamentos \

® Buscaren la Lista de Medicamentos Recetados
(PDL) para ver si sus medicamentos tienen
algun requisito antes de surtirlos

&: NOTA: Revise la informacion de su plan en linea.
= -
~= Si tiene alguna pregunta sobre la cobertura de
= medicamentos recetados o necesita mas informacion,

poéngase en contacto con los Servicios de Atencion a
Pre miembros de FlexWork [lamando al 1-855-892-2401.

detatles— .
DE LA INSCRIPCIO

COMO INSCRIBIRSE

Llame a BenefitHarbor al 1-888-534-1593
o visite memberbenefitlogin.com/petco

CONOZCA SUS BENEFICIOS

Visite mypetcobenefits.com

LLAME A LOS SERVICIOS
ENCUENTRE PROVEEDORES DEATENCIONA
PRE MIEMBROS DE
FLEXWORK AL 855-892-2401

Visite flexwork.uhc.com



http://memberbenefitlogin.com/petco
http://mypetcobenefits.com

iES MOMENTO DE INSCRIBIRSE!

972 UnitedHealthcare

FLEXWORK'
BRIDGE

Opciones de cobertura asequibles

iACTUE YA!
este momento

soloociciie
unavez al ano

iEs hora de que entre en accidn!
Muy pronto se abrira el plazo

de inscripcion. Consulta el
interior para obtener mas

informacion.

v

v

petco

THE HEALTH +
WELLNESS CO.

10850 Via Frontera
San Diego, CA 92127

Sin exclusiones por
condiciones médicas
preexistentes

Tarjeta de identificacion
de miembro que podra
presentar a su proveedor
médico

Presentacion automatica
de reclamos para el E-HIPP

Sin limites monetarios
anuales ni de porvida

Las deducciones en
némina antes de impuestos
le ayudan a reducir su
ingreso imponible

Los beneficios del plan
estan disponibles desde
el primer dia



