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Mexicali., México
San Luis, R.C., Sonora México
Tijuana, B.C., México

Por Persona $5,000.00 $0.00
Por Familia $6,350.00 $0.00
Por Persona $9,100.00 $0.00
Por Familia $18,200.00 $0.00
100% de lo permitido de Medicare 80%
125% de lo permitido de Medicare
Visita al consultorio 125% de lo permitido de Medicare $5 copago

Servicios adicionales/Laboratorio y
Rayos X en la oficina

100% de lo permitido de Medicare

El plan paga el 80% de lo permitido

Visita en oficina de Especialista solamente 125% de lo permitido de Medicare $10 copago
Cuidado Urgente 125% de lo permitido de Medicare $5 copago
Servicios Preventivos — Nifios y Adultos 100% 100%

Paciente Externo Laboratorio y Rayos X

100% de lo permitido de Medicare*

El plan paga el 80% de lo permitido

Prueba Especialidad/tomografia

100% de lo permitido de Medicare*

El plan paga el 80% de lo permitido

Paciente Externo Servicios Institucién

100% de lo permitido de Medicare*

El plan paga el 80% de lo permitido

Paciente Externo Servicios de Medico y
Cirujano

100% de lo permitido de Medicare*

El plan paga el 80% de lo permitido

Sala de Emergencia

$350 copago — 100% de lo permitido
de Medicare*

El plan paga el 80%

Ambulancia

$300 copago — 100% de lo permitido
de Medicare*

El plan paga el 80%

Paciente Internado

$500 copago — 100% de lo permitido
de Medicare*

$100 copago
El plan paga el 80%

Enfermeria Especializada

100% de lo permitido de Medicare*

No es cubierto

Servicios Quiropracticos

100% de lo permitido de Medicare*

No es cubierto

Servicios de Acupuntura

100% de lo permitido de Medicare*

No es cubierto

Fisico/Servicios Ocupacionales

100% de lo permitido de Medicare*

El plan paga el 80%

Mental para Pacientes Externo

100% de lo permitido de Medicare*

No es cubierto

Equipo Medico Durable

100% de lo permitido de Medicare*

No es cubierto

Abuso de Sustancia para Pacientes
Externo

100% de lo permitido de Medicare*

No es cubierto

Cubierto
(Beneficios Requeridos por ACA)

No es cubierto

Genéricos

$10.00 copago

$10.00 copago

Formulario Marca

60% después de $1,000 deducible

$20.00 copago

No-Formulario Marca

60% después de $1,500 deducible

No es cubierto

Medicamentos Especiales

No es cubierto

No es cubierto

*Sujeto a deducible




Transwestern

INsurance Administrators, Inc.

Mexicali, B.C., México
San Luis, R.C., Sonora México
Tijuana, B.C., México

Per Person $5,000.00 $0.00
Per Family $6,350.00 $0.00
Per Person $9,100.00 $0.00
Per Family $18,200.00 $0.00
100% of Medicare Allowed 80%
125% of Medicare Allowed 0

Office visit 125% of Medicare Allowed $5 co-pay

Additional Services/Lab & X-ray in
office

100% of Medicare Allowed

Plan pays 80% of Maximum Allowable Charge

Specialist visit 125% of Medicare Allowed $10 co-pay
Urgent care 125% of Medicare Allowed $5 co-pay
Preventative Services - Child & Adult 100% 100%

Outpatient Lab & X-Ray

100% of Medicare Allowed*

Plan pays 80% of Maximum Allowable Charge

Specialty Testing/Scans

100% of Medicare Allowed*

Plan pays 80% of Maximum Allowable Charge

Outpatient Services Facility

100% of Medicare Allowed*

Plan pays 80% of Maximum Allowable Charge

Outpatient Services Physician

100% of Medicare Allowed*

Plan pays 80% of Maximum Allowable Charge

$350 co-pay — 100% of Medicare

Plan pays 80%

Emergency Room Allowed*

$300 co-pay — 100% of Medicare Plan pays 80%
Ambulance Allowed*

$500 co-pay — 100% of Medicare $100 co-pay, Plan pays 80%
Inpatient Allowed*
Skilled Nursing 100% of Medicare Allowed* Not Covered
Chiropractic Services 100% of Medicare Allowed* Not Covered

Acupuncture Services

100% of Medicare Allowed*

Not Covered

Physical/Occupational Services

100% of Medicare Allowed*

Plan pays 80%

Mental Outpatient 100% of Medicare Allowed* Not Covered

Durable Medical Equipment 100% of Medicare Allowed* Not Covered

Substance Abuse Outpatient 100% of Medicare Allowed* Not Covered
Covered

Not Covered

(ACA required benefits)

Generic

$10.00 co-pay

$10.00 co-pay

Brand Formulary

60% after $1,000 deductible

$20.00 co-pay

Brand Non-Formulary

60% after $1,500 deductible

Not Covered

Specialty Medication

Not Covered

Not Covered

*Subject to deductible




