GUIA DE REFERENCIA RAPIDA 2026

MCS Classicare Efectivo +Mo)

MCS Classicare En Tu Hogar Mo
MCS Classicare Essential (Mo-os)
MCS Classicare Intelicare Mo
MCS Classicare Patriot o)
MCS Classicare Primero
(HMO-C-SNP)

MCS Classicare RxMax o)

Regionales

MCS Classicare Excede +Mo)

Region | Region 2

Region 3 @
MCS Classicare Estrella #Mo) @

MCS Classicare Firme +Mo)

[7145)) Classicare

(HMO)
IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los beneficiarios de Medicare.



["I45)) Classicare...

Te Paga
y buydown

Beneficios
meédicos
principales

Dental

Beneficios
suplementarios

Beneficios para
tu bienestar

Otros
Beneficios
suplementarios

(Examenes orales de diagndstico, pro

OTC | Te Paga Card 1°

Reduccion a la prima mensual de la parte B

Médico primario
Especialista
Quiropractico
Podiatria
Hospital
Emergencia
Cuidado de urgencia

Equipo médico duradero 28

Laboratorios ?
Rayos X ?
MRI/CT 2

Genérico preferido
Genéricos
Marca preferida
Marca no preferida

Medicamentos especializados

Disfuncion eréctil

Dental Freventivo:
i

Dental comprensivo: 257
Servicios no rutinarios (empastes, servicios de urgencia y anestesia); servicios
de diagnostico; servicios de restauracion (incluidas las coronas); endodoncia;
periodoncia; extracciones; protesis; cirugia oral/maxilofacial, otros servicios

Espejuelos °

Audifonos 25

Telemedicina (MCS medilineaMD)

Nutricionista

Acupuntura, masaje terapéutico, reflexologia podal

Transportacion a destinos no médicos 17

Asistencia en el hogar 14610
as (fumigacion), corte de g1 _
desinfeccion preventiva del hogar, plomeria, cerrajeria

rama, peluqueria?, electricidad,

y asistencia tecnoldgica.

IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los heneficiarios de Medicare.

laxis (limpieza), tratamiento con fluoruro,
radiografias dentales de diagndstico)

2025

MCS Classicare
RxMax
(HMO)

$720 anual

$216 anual
$0 copago

$60 mensual

$18 mensual

$0 copago
$0 copago / 6 visitas al ano
$0 copago
$0 Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
20% Red general
0% del costo total
20% del costo total
$5 copago

0% Red especial

$15 copago
$30 copago
$0 copago
33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$2,000 anual

$300 anual
$2,000 anual ($1,000 por oido)

$0 copago por encuentro

$0 copago / 6 visitas al aho
$0 copago / 6 visitas al aho

22 viajes de ida o vuelta al ano

16 visitas al ano
4 trimestral

2026

MCS Classicare
RxMax

(HMO)

$768 anual

$20 mensual $240 anual
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al aio
$0 copago
$ORedespedal  $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
0% Red especial  20% Red general
0% del costo total
0% - 20% del costo total
$0 copago
$5 copago
$15 copago
$30 copago
33% del costo total
7 pastillas al mes

$64 mensual

$0 copago

0% del costo total
$2,500 anual

$500 anual
$2,000 anual ($1,000 por oido)

$0 copago por encuentro

$0 copago / 6 visitas al aino
$0 copago / 6 visitas al aio

22 viajes de ida o vuelta al aho

16 visitas al ano
4 visitas trimestral

2025

MCS Classicare
ESSENTIAL
(HMO-POS)

$35 mensual $420 anual

$0
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al ano
$0 copago
$0 Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
0% Red especial  20% Red general
0% del costo total
20% del costo total

$0 copago

$0 copago
33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$3,500 anual

$1,100 anual
$1,500 anual ($750 por oido)

$0 copago por encuentro

$0 copago / 6 visitas al aho
$0 copago / 6 visitas al aho

34 viajes de ida o vuelta al ano

12 visitas al ano
3 trimestral

2026
MCS Classicare

ESSENTIAL

(HMO-POS)

$47 mensual $564 anual
$0
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al aio
$0 copago
$0 Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
$0 Red especial 20% Red general

0% del costo total
0% - 20% del costo total

$0 copago

$0 copago
33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$3,500 anual

$1,100 anual
$1,500 anual ($750 anual por oido)

$0 copago por encuentro

$0 copago / 6 visitas al aio
$0 copago / 6 visitas al aio

34 viajes de ida o vuelta al aio

20 visitas al ano
5 trimestral



("4 Classicare...

Te Paga
y buydown

Beneficios
médicos
principales

Medicamentos

Dental

Beneficios
suplementarios

Beneficios para
tu bienestar

Otros
Beneficios
suplementarios

OTC | Te Paga Card 143
Reduccion a la prima mensual de la parte B
Médico primario
Especialista
Quiropractico
Podiatria
Hospital
Emergencia
Cuidado de urgencia
Equipo médico duradero 28
Laboratorios 2
Rayos X ?

MRI/ CT?
Genérico preferido
Genéricos
Marca preferida
Marca no preferida
Medicamentos especializados

Disfuncion eréctil

Dental preventivo:

(Examenes orales de diagnostico, profilaxis (limpieza), tratamiento con fluoruro,

radiografias dentales de diagndstico)

Dental comprensivo: 5.7
Servicios no rutinarios (empastes, servicios de urgencia y anestesia); servicios
de diagndstico; servicios Jl]’. restauracion (incluidas las coronas); endodoncia;
periodoncia; extracciones; protesis; cirugia oral/maxilofacial, otros servicios

Espejuelos *11
Audifonos 2511
Telemedicina (MCS medilineaMD)
Nutricionista
Acupuntura, masaje terapéutico, reflexologia podal
Transportacién a destinos no médicos 157

N Paquete para Hogares 45
Beneficio mensual para la compra de pafiales, cremas, ungiientos, toallas
himedas y bebidas nutricionales

Cuidado de los pies en el hogar 49

Asistencia en el hogar 14610
Control de plagas (fumigacin), corte de %rama, pelugueria7, electricidad,
limpienza/desinfeccion preventiva del hogar, plomeria, cerrajeria
y asistencia tecnoldgica.

IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los heneficiarios de Medicare.

2025

MCS Classicare
INTELICARE
(HMO)

$1,080 anual
$588 anual

$90 mensual
$49 mensual
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al ano
$0 copago
$0 Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
0% Red especial 20% Red general
0% del costo total
[5% del costo total

$0 copago

33% del costo total

7 pastillas al mes
$0 copago

0% del costo total
$2,500 anual

$500 anual
beneficio combinado

$0 copago por encuentro

$0 copago / 6 visitas al afho

$0 copago / 6 visitas al afho
50 viajes de ida o vuelta al ano

No cubierto

No cubierto

12 visitas al aho
3 trimestral

2026

MCS Classicare
INTELICARE

(HMO)

$900 anual

$40 mensual $480 anual
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al afio
$0 copago
0% Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
0% Red especial 20% Red general
0% del costo total
0% - 15% del costo total

$75 mensual

$0 copago

25% del costo total

7 pastillas al mes
$0 copago

0% del costo total
$2,500 anual

$500 anual
beneficio combinado

$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al afio
$0 copago / 6 visitas al afio
50 viajes de ida o vuelta al afho

No cubierto

No cubierto

16 visitas al aho
4 visitas trimestral

2025

MCS Classicare
EN TU HOGAR

(HMO)
$35 mensual $420 anual
$21 mensual $252 anual
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al ano
$0 copago
$0 Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
0% Red especial 20% Red general

0% del costo total
20% del costo total
$0 copago
$0 copago
$5 copago
$15copago
33% del costo total

7 pastillas al mes
$0 copago

0% del costo total
$2,500 anual

$500 anual
beneficio combinado
$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al aho
$0 copago / 6 visitas al ano
|6 viajes de ida o vuelta al ano

$150 mensual $1,800 anual

| visita trimestral / $0 copago

|6 visitas al ano
4 trimestral

2026
MCS Classicare

EN TU HOGAR

(HMO)

$420 anual
$21 mensual $252 anual
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al afio
$0 copago
0% Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
0% Red especial 20% Red general
0% del costo total
0% - 20% del costo total

$35 mensual

$0 copago

$5 copago
$15 copago
33% del costo total

7 pastillas al mes
$0 copago

0% del costo total
$3,000 anual

$500 anual
beneficio combinado
$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al afio
$0 copago / 6 visitas al afio
36 viajes de ida o vuelta al aho

$165 mensual $1,980 anual

I visita trimestral / $0 copago

16 visitas al ano
4 visitas trimestral



("4 Classicare...

Te Paga
y buydown

Beneficios
médicos
principales

Medicamentos

Dental

Beneficios
suplementarios

Beneficios para
tu bienestar

Otros
Beneficios
suplementarios

OTC | Te Paga Card 149

Reduccion a la prima mensual de la parte B
Médico primario
Especialista
Quiropractico
Podiatria
Hospital
Emergencia
Cuidado de urgencia
Equipo médico duradero 28
Laboratorios 2
Rayos X ?

MRI/ CT?
Genérico preferido
Genéricos
Marca preferida
Marca no preferida
Medicamentos especializados
Disfuncion eréctil

Dental preventivo:
(Exdmenes orales de diagndstico, prorilaxis (limpieza), tratamiento con fluoruro,
radiografias dentales de diagndstico)

» ~ Dental comprensivo: 2.°7 _ 5
Servicios no rutinarios (empastes, servicios de urgencia y anestesia); servicios de

diagnastico; servicios de restauracion (incluidas las coronas); endodoncia; periodoncia;

extracciones; protesis; cirugia oral/maxilofacial, otros servicios

Espejuelos 11

Audifonos 2311
Telemedicina (MCS medilineaMD)
Nutricionista
Acupuntura, masaje terapéutico, reflexologia podal
Transportacién a destinos no médicos 157

Paquete para Hogares °
Beneficio mensual para la compra de paiales, cremas, ungiientos, toallas
himedas y bebidas nutricionales

Asistencia en el hogar 14610
Control de plagas (fumigacion), corte de grama, pelugueria7, electricidad, limpienza/
desinfeccion preventiva del hogar, plomeria, cerrajeria
y asistencia tecnoldgica.

IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los heneficiarios de Medicare.

Se transfieren a producto MCS Classicare Efectivo (HMO)

2025

MCS Classicare
EXACTO
(HMO)

$180 anual
$960 anual
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al afho

$15 mensual

$80 mensual

$0 copago
$0 Red especial 20% Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
$0 Red especial 20% Red general
0% del costo total
I5% del costo total
$0 copago
$0 copago
$0 copago
$10 copago
33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$2,500 anual

$500 anual
beneficio combinado

$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al afo
$0 copago / 8 visitas al afio

34 viajes de ida o vuelta al ano

No cubierto

12 visitas al ano
3 trimestral

2025 2025
MCS Classicare MCS Classicare
METRO EFECTIVO
(HMO) (HMO)
$69 mensual $828 anual $20 mensual $240 anual
$51 mensual $612 anual $69 mensual $828 anual
$5 copago $0 copago
$10 copago $0 copago
$10 copago / 6 visitas al ano $0 copago / 6 visitas al aho
$10 copago $0 copago
$0 Red especial $50 Red general $0 Red especial $50 Red general
$40 copago $40 copago
$0 copago $0 copago
$0 copago $0 copago
0% Red especial 20% Red general 0% Red especial 20% Red general

0% del costo total
I5% del costo total
$0 copago
$0 copago
$5 copago
$15 copago
33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$1,600 anual

$500 anual
beneficio combinado

$0 copago por encuentro

$0 copago / 6 visitas al aho

$0 copago / 8 visitas al aho
$600 al ano

60 horas al ano
5 horas al mes

|2 visitas al afo
3 trimestral

0% del costo total
I5% del costo total
$0 copago
$0 copago
$4 copago
$14 copago
33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$3,000 anual

$800 anual
beneficio combinado

$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al ano

$0 copago / 8 visitas al ano

26 viajes de ida o vuelta al ano

No cubierto

|6 visitas al ano
4 trimestral

2026

MCS Classicare
EFECTIVO

(HMO)
$10 mensual

$120 anual
$55 mensual $660 anual
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al aho
$0 copago
0% Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
0% Red especial 20% Red general
0% del costo total
0% - 15% del costo total
$0 copago
$0 copago
$5 copago
$15 copago
33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$2,750 anual

$500 anual
beneficio combinado

$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al afio
$0 copago / 8 visitas al aifo

34 viajes de ida o vuelta al afho

No cubierto

16 visitas al ano
4 trimestral




m ) 2025 2026
C|aSSICEII”e (HMO) MCS Classicare MCS Classicare

PATRIOT PATRIOT
(HMO) (HMO)
Te Paga OTC | Te Paga Card 1% $230 mensual $2,760 anual $200 mensual $2,400 anual
y buydown Reduccion a la prima mensual de la parte B $0 $0
Médico primario $0 copago $0 copago
Especialista $0 copago $0 copago
Quiropractico $0 copago / 6 visitas al ano $0 copago / 6 visitas al aino
Podiatria $0 copago $0 copago
Beneficios Hospital $0 Red especial $50 Red general 0% Red especial $50 Red general
médicos Emergencia $40 copago $40 copago
principales Cuidado de urgencia $0 copago $0 copago
Equipo médico duradero 28 $0 copago $0 copago
Laboratorios ? 0% Red especial 20% Red general 0% Red especial 20% Red general
Rayos X 2 0% del costo total 0% del costo total
MRI/ CT? 20% del costo total 0% - 20% del costo total

Genérico preferido
Genéricos
Marca preferida
Medicamentos P . No cubierto No cubierto
Marca no preferida
Medicamentos especializados

Disfuncion eréctil

Dental preventivo:

(Examenes orales de diagndstico, profilaxis (limpieza), tratamiento con fluoruro, radiografias dentales de diagndstico) $0 copago $0 copago
Dental :
Dental comprensivo: 227 0% del costo total 0% del costo total
Servicios no rutinarios (empastes, servicios de urgencia y anestesia); servicios de diagndstico; servicios de restauracion (incluidas las
coronas); endodoncia; periodoncia; extracciones; protesis; cirugia oral/maxilofacial, otros servicios $2,500 anual $2,500 anual
. Espejuelos *1
Beneficios $1,000 anual $700 anual
Sup]ementarios Audifonos 2511 beneficio combinado beneficio combinado
Telemedicina (MCS medilineaMD) $0 copago por encuentro $0 copago por encuentro
Beneflcnos para Nutricionista $0 copago / 6 visitas al afio $0 copago / 6 visitas al afio
tu bienestar Acupuntura, masaje terapéutico, reflexologia podal $0 copago / 6 visitas al aho $0 copago / 6 visitas al ano
28 viajes de ida o vuelta al afno a lugares aprobados por el A ARl el [k @ vl el ety & s
Transportacion a destinos no médicos 17 ] - . ) '8 P P aprobados por el plan y 40 viajes de ida o
plan y 40 viajes de ida a instalaciones para veteranos - . .
Otros vuelta al ano a instalaciones para veteranos
Beneficios A ' " e
i sistencia en el hogar "*" 12 visitas al an 12 visitas al aho
suplementarios Control de plagas (fumigacion), corte de grama, peluqueria7, electricidad, limpienza/desinfeccion preventiva del hogar, plomeria, cerrajeria 3VI I | ° 3 tri I
y asistencia tecnoldgica. trimestra trimestral

IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los heneficiarios de Medicare.



("4 Classicare...

OTC | Te Paga Card 1?

Reduccion a la prima mensual de la parte B

Te Paga Lz
y buydown
Médico primario
Especialista
Quiropractico
Podiatria
Beneficios Hospital
médicos Emergencia
principales Cuidado de urgencia
Equipo médico duradero 28
Laboratorios ?
Rayos X ?

MRI/ CT?
Genérico preferido
Genéricos

. Marca preferida
Medicamentos Marca no preferida
Medicamentos especializados
Disfuncion eréctil

Dental preventivo:
(Examenes orales de diagndstico, profilaxis (Limpieza), tratamiento con fluoruro, radiografias dentales de diagndstico)

Dental Dental comprensivo: 257
Servicios no rutinarios (empastes, servicios de urgencia y anestesia); servicios de diagndstico; servicios de restauracion (incluidas las
coronas); endodoncia; periodoncia; extracciones; protesis; cirugia oral/maxilofacial, otros servicios
Beneficios Espejuelos 31!
suplementarios Audifonos 2511
Telemedicina (MCS medilineaMD)
Beneficios para Nutricionista
tu bienestar Acupuntura, masaje terapéutico, reflexologia podal
Transportacién a destinos no médicos 157
Otros Cuidado de los pies en el hogar 14
Beneficios

a Asistencia en el hogar 14410
suplementarios Control de plagas (fumigacion), corte de grama, pelugueria7, electricidad, limpienza/desinfeccion preventiva del hogar, plomeria, cerrajeria
y asistencia tecnoldgica.

IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los heneficiarios de Medicare.

Plan de Necesidades Especiales
para personas con condiciones crénicas

2025

MCS Classicare
PRIMERO
(HMO C-SNP)

$1,068 anual

$40 mensual $480 anual
$0 copago

$89 mensual

$0 copago
$0 copago / 6 visitas al aho
$0 copago
$0 Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
0% Red especial 20% Red general
0% del costo total

15% del costo total

$0 copago

33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$3,000 anual

$700 anual
beneficio combinado
$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al aho
$0 copago / 6 visitas al aho
32 viajes ida o vuelta al ano
| visita trimestral / $0 copago

| 6 visitas al ano
4 trimestral

2026
MCS Classicare
PRIMERO

(HMO C-SNP)

$52 mensual $624 anual

$31 mensual $372 anual
$0 copago
$0 copago

$0 copago / 6 visitas al aio
$0 copago
0% Red especial $50 Red especial

$40 copago
$0 copago
$0 copago

0% Red especial 20% Red general
0% del costo total
0% - 15% del costo total

$0 copago
$0 copago
$0 copago
$10 copago

33% del costo total

7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$3,000 anual

$500 anual
beneficio combinado
$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al afo
$0 copago / 6 visitas al ano
32 viajes ida o vuelta al afo
I visita trimestral / $0 copago

16 visitas al ano
4 trimestral




REGIONAL
m . Acceso a la red de proveedores en todo Puerto Rico
Classicare o) 2025 2026 2026

MCS Classicare MCS Classicare MCS Classicare
FIRME FIRME © ESTRELLA
(HMO) (HMO) (HMO)
Te Paga G A OTC | Te Paga Card 1° $120 mensual $1,440 anual $120 mensual $1,440 anual $25 mensual‘ $300 anual
y buydown Reduccién a la prima mensual de la parte B $5 mensual $60 anual $5 mensual $60 anual $70 mensual $840 anual
Médico primario $0 copago $0 copago $0 copago
Especialista $0 copago $0 copago $0 copago
Quiropractico $0 copago / 6 visitas al afio $0 copago / 6 visitas al afo $0 copago / 6 visitas al afo
Podiatria $0 copago $0 copago $0 copago
Beneficios Hospital $0 Red especial ~ $50 Red general |} $0 Red especial $50 Redgeneral $0Redespecial $50 Red general
médicos Emergencia $40 copago $40 copago $40 copago
principales Cuidado de urgencia $0 copago $0 copago $0 copago
Equipo médico duradero 28 $0 copago $0 copago $0 copago
Laboratorios 2 0% Red especial  20% Red general | 0% Red especial 20% Red general 0% Redespedcial 20% Red general
Rayos X ? 0% del costo total 0% del costo total 0% del costo total
MRI/ CT? I5% del costo total 0% - 15% del costo total 0% - 15% del costo total
Genérico’ Rreferido $0 copago
Genéricos $0 copago $0 copago
. Marca preferida $4 copago
Medicamentos Marca no preferida $14 copago
Medicamentos especializados 33% del costo total 33% del costo total 33% del costo total
Disfuncion eréctil 7 pastillas al mes 7 pastillas al mes 7 pastillas al mes
(Examenes orales de diagndstico, profilaxis (lﬁﬁggiltrgt;%‘i:zengté:rﬂiuoruro. radiografias dentales de diagnostico) $0 copago $0 copago $0 copago
Dental
» _ » Dental comprensivo: 257 » PR 0% del costo total 0% del costo total 0% del costo total
Servicios no rutinarios (empastes, servicios de urgencia y anestesia); servicios de diagndstico; servicios de restauracion (incluidas las
coronas); endodoncia; periodoncia; extracciones; protesis; cirugia oral/maxilofacial, otros servicios $3,000 anual $3,000 anual $2,700 anual
Beneficios Espejuelos *1! $950 anual $950 anual $600 anual
suplementarios Audifonos 25.11 beneficio combinado beneficio combinado beneficio combinado
. Telemedicina (MCS medilineaMD) $0 copago por encuentro $0 copago por encuentro $0 copago por encuentro
Beneflmos para Nutricionista $0 copago / 6 visitas al aho $0 copago / 6 visitas al ano $0 copago / 6 visitas al aho
tu bienestar Acupuntura, masaje terapéutico, reflexologia podal $0 copago / 6 visitas al afo $0 copago / 6 visitas al aiho $0 copago / 8 visitas al aio
Transportacién a destinos no médicos 157 42 viajes de ida o vuelta al afio 42 viajes de ida o vuelta al afo 26 viajes de ida o vuelta al afio
Otros {NUEVO! Caja de alimentos saludables 143 No cubierto No cubierto | caja trimestral
Beneficios . . s
suplementarios Control de plagas (fumigacion), corte dtfai;;taeggl:lllzu;&e;l::ﬁ%iad:d Ili’m'pienza/desinfeccidn preventiva del hogar 12 visitas al afio 16 visitas anual 16 visitas al ano
" plomeria, cerrajeria y asistencia tecnologica. ' 3 trimestral 4 visitas trimestral 4 visitas trimestral

IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los heneficiarios de Medicare.



( REGIONAL )

Acceso a la red de proveedores en todo Puerto Rico

MCS[{e"tS e
aSsicare..., MCS Classicare MCS Classicare
EXCEDE EXCEDE »
(HMO) (HMO)
Te Paga OTC | Te Paga Card 1* REGION 2
y buydown $115 mensual $1,380 anual  $70 mensual $840 anual $109 mensual $1,308 anual $64 mensual $768 anual
Reduccién a la prima mensual de la parte B $51 mensual / $612 anual $60 mensual / $720 anual
Médico primario $0 copago $0 copago
Especialista $0 copago $0 copago
Quiropractico $0 copago / 6 visitas al afho $0 copago / 6 visitas al afo
Podiatria $0 copago $0 copago
Beneficios Hospital $0 Red especial / $50 Red general $0 Red especial / $50 Red general
médicos Emergencia $40 copago $40 copago
principales Cuidado de urgencia $0 copago $0 copago
Equipo médico duradero 28 $0 copago $0 copago
Laboratorios 2 0% Red especial/ 20% Red general 0% Red especial/ 20% Red general
Rayos X ? 0% del costo total 0% del costo total
MRI/ CT 2 I5% del costo total 0% - 15% del costo total
Genérico preferido
Genéricos
0 0
. Marca preferida $0 copago $0 copago
Medicamentos M .
arca no preferida
Medicamentos especializados 33% del costo total 33% del costo total
Disfuncion eréctil 7 pastillas al mes 7 pastillas al mes
Dental preventivo:
(Examenes orales de diagnéstico, profilaxis (limpieza), trgtamiento con fluoruro, radiografias dentales de diagndstico) $0 copago $0 copago
Dental .
" " y Dental comprensivo: 23/ o 0% del costo total 0% del costo total
Servicios no rutinarios (empastes, servicios de urgencia y anestesia); servicios de diagndstico; servicios de restauracion (incluidas las
coronas); endodoncia; periodoncia; extracciones; protesis; cirugia oral/maxilofacial, otros servicios $1,500 anual $1,500 anual
Beneficios Espejuelos 1! $500 anual $500 anual
Sup]ementarios Audifonos 25.11 beneficio combinado beneficio combinado
. Telemedicina (MCS medilineaMD) $0 copago por encuentro $0 copago por encuentro
Beneficios para L . . .. ~
bi Nutricionista $0 copago / 6 visitas al afo $0 copago / 6 visitas al aho
dlefrestr Acupuntura, masaje terapéutico, reflexologia podal $0 copago / 6 visitas al afo $0 copago / 6 visitas al aio
o Transportacion a destinos no médicos !5 12 viajes de ida o vuelta al afio 12 viajes de ida o vuelta al afio
ros
Beneficios Asistencia en el hogar 14610 ) . . . )
. Control de plagas (fumigacion), corte de grama, peluqueria’, electricidad, limpienza/desinfeccién preventiva del hogar, 8 visitas al aho / 2 trimestral 8 visitas al ano / 2 visitas trimestral
suplementarios plomeria, cerrajeria y asistencia tecnoldgica.

IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los heneficiarios de Medicare.
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("4 Classicare...

OTC | Te Paga Card 1*

Reduccién a la prima mensual de la parte B
Médico primario
Especialista
Quiropractico
Podiatria
Hospital
Emergencia
Cuidado de urgencia
Equipo médico duradero 28
Laboratorios 2
Rayos X 2
MRI/ CT?
Genérico preferido
Genéricos
Marca preferida
Marca no preferida
Medicamentos especializados
Disfuncion eréctil

Dental preventivo:
(Examenes orales de diagnastico, profilaxis (limpieza), tratamiento con fluoruro, radiografias dentales de diagndstico)

. . . Dental comprensivo: 257 . DR
Servicios no rutinarios (empastes, servicios de urgencia y anestesia); servicios de diagndstico; servicios de restauracion (incluidas las
coronas); endodoncia; periodoncia; extracciones; protesis; cirugia oral/maxilofacial, otros servicios

Espejuelos 11

Audifonos 2511

Telemedicina (MCS medilineaMD)
Nutricionista
Acupuntura, masaje terapéutico, reflexologia podal

Transportacion a destinos no médicos 157
Asistencia en el hogar 14610

Control de plagas (fumigacion), corte de grama, pelugueria’, electricidad, limpienza/desinfeccion preventiva del hogar,
plomeria, cerrajeria y asistencia tecnoldgica.

IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los heneficiarios de Medicare.

REGIONAL

Se transfiere a producto MCS Classicare Excede Regién 3 (HMO)

2025

MCS Classicare
DEL CARIBE
(HMO)

$48 mensual $576 anual

$80 mensual $960 anual
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al aho
$0 copago
$0 Red especial
$40 copago

$50 Red general

$0 copago

$0 copago
0% Red especial 20% Red general
0% del costo total

15% del costo total

$0 copago

33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$1,500 anual

$500 anual
beneficio combinado

$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al aho
$0 copago / 6 visitas al aho

|2 viajes de ida o vuelta al aho

16 visitas al ano
4 trimestral

Acceso a la red de proveedores en todo Puerto Rico

MCS Classicare

EXCEDE (+Mmo)
REGION 3

$39 mensual $468 anual

$60 mensual $720 anual
$0 copago
$0 copago
$0 copago / 6 visitas al afio
$0 copago
$0 Red especial $50 Red general
$40 copago
$0 copago
$0 copago
0% Red especial 20% Red general
0% del costo total
0% - 15% del costo total

$0 copago

33% del costo total
7 pastillas al mes

$0 copago

0% del costo total
$1,500 anual

$500 anual
beneficio combinado

$0 copago por encuentro
$0 copago / 6 visitas al afho
$0 copago / 6 visitas al aio

12 viajes de ida o vuelta al aho

8 visitas al ano
2 visitas trimestral




MAPAS REGIONALES

Producto regional MCS Classicare Firme (HMO)

El area de servicio esta disponible para beneficiarios que residan en cualquiera de los 39 municipios elegibles y tiene acceso a la red de proveedores
alrededor de todo Puerto Rico. Adjuntas, Aguada, Aguadilla, Afasco, Arecibo, Barceloneta, Cabo Rojo, Camuy, Ciales, Corozal, Florida, Guanica,
Guayanilla, Hatillo, Hormigueros, Isabela, Jayuya, Juana Diaz, Lajas, Lares, Las Marias, Manati, Maricao, Mayagiiez, Moca, Morovis, Oracovis, Pefiuelas,
Ponce, Quebradillas, Rincon, Sabana Grande, San German, San Sebastian, Utuado, Vega Alta, Vega Baja, Villalba y Yauco.

Producto regional MCS Classicare Estrella (HMO)

El area de servicio esta disponible para beneficiarios que residan en cualquiera de los municipios elegibles y tiene acceso a la red de proveedores
alrededor de todo Puerto Rico. Aguada, Aguadilla, Afiasco, Arroyo, Camuy, Candvanas, Carolina, Catafio, Corozal, Dorado, Fajardo, Florida, Guayama,
Guaynabo, Gurabo, Humacao, Isabela, Juncos, Lajas, Las Piedras, Manati, Moca, Patillas, Pefiuelas, Ponce, Rincon, Rio Grande, San Juan, San Lorenzo,
Toa Alta, Toa Baja, Trujillo Alto, Vega Alta, Vega Baja, Vieques, Villalba y Yauco.

Esta guia de referencia de productos es para uso interno del departamento de ventas. Cada vendedor es responsable de orientar y educar correctamente sobre
los beneficios de cada producto. 1. La aportacion mensual de la tarjeta Te Paga incluye su aportacion mensual para articulos OTC. Afiliados que cumplan con los
criterios de elegibilidad para los Beneficios Suplementarios Especiales para Personas con Enfermedades Crdnicas (SSBCI, por sus siglas en inglés) pueden usar
la tarjeta para comprar tanto articulos OTC como otros articulos y servicios elegibles. EL beneficio no puede utilizarse para retiro de efectivo ni para la compra de
los siguientes servicios o productos: procedimientos cosméticos, seguro de indemnizacion hospitalaria, planificacion y gastos funerarios, seguro de vida, alcohol,
tabaco, productos de cannabis, programas de membresia amplios que incluyan multiples servicios y descuentos no relacionados, y alimentos no saludables.
Tarjeta Te Paga, Caja de alimentos saludables, Transportacion a destinos no médicos, Asistencia en el hogar: Los beneficios mencionados son parte de un
programa de heneficios suplementarios especiales para afiliados con condiciones crdnicas, como: Hipertension Cronica, Trastornos Cardiovasculares, Diabetes
Mellitus, Enfermedad Renal Crdnica, Condiciones Cronicas y Discapacitantes de Salud Mental, y otras condiciones no enlistadas. La elegibilidad a los beneficios
descritos no esta garantizada tnicamente por tener una condicion crdnica incluida en la lista. Se debe cumplir con todos los requisitos de elegibilidad aplicables

Producto regional MCS Classicare Excede (HMO)

( Region1 )

El area de servicio esta disponible para beneficiarios que residan en cualquiera de los 13 municipios elegibles y tiene acceso a la red de
proveedores alrededor de todo Puerto Rico. Aguada, Aguadilla, Aiasco, Arecibo, Camuy, Hatillo, Isabela, Mayagiiez, Moca, Quebradillas,
Rincdn, San Sebastian y Utuado.

Producto regional MCS Classicare Excede (HMO)

( Region 2 )
El area de servicio esta disponible para beneficiarios que residan en cualquiera de los 21 municipios elegibles y tiene acceso a la red

de proveedores alrededor de todo Puerto Rico. Adjuntas, Barceloneta, Cabo Rojo, Ciales, Corozal, Florida, Guanica, Hormigueros, Jayuya,
Lajas, Lares, Las Marias, Manati, Maricao, Morovis, Orocovis, Sabana Grande, San German, Vega Alta, Vega Baja y Yauco

. Producto regional MCS Classicare Excede (HMO)

( Regién 3 )

El area de servicio esta disponible para beneficiarios que residan en cualquiera de los 11 municipios elegibles y tiene acceso a la red de
proveedores alrededor de todo Puerto Rico. Arroyo, Coamo, Guayama, Guayanilla, Juana Diaz, Patillas, Pefuelas, Ponce, Salinas, Santa
Isabel y Villalba

antes que el beneficio sea brindado. Para detalles, favor contactarnos. 2. Algunos servicios pueden requerir preautorizacion. Comuniquese con el plan para
conocer los detalles. 3. Se requieren referidos para ciertos servicios bajo el plan MCS Classicare Intelicare (HMO). 4. Cantidades no utilizadas no se transfieren al
proximo mes o trimestre, segun aplique. 5. Beneficios pueden variar segun el plan. Lldmenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio
web www.mcsclassicare.com para informacién de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones 6. Para servicios de peluqueria (corte, lavado y secado),
usted debe visitar los establecimientos participantes para recibir los servicios. Ciertas restricciones aplican. Contacte al suplidor de Asistencia en el Hogar para
mas detalles. 7. La periodicidad del beneficio dental comprensivo cambia segun el tipo de servicio. Aplican limites y autorizacion previa. 8. Existen proveedores/
fabricantes preferidos para equipo médico duradero (DME). Favor refiérase a la lista mas actualizada de marcas, fabricantes y proveedores en nuestro sitio web
www.mcsclassicare.com 9. Los afiliados elegibles pueden utilizar los beneficios de transporte del plan basico para el transporte no médico. 10. Solo aplican las
reparaciones simples y servicios basicos segun la evaluacion que realice el suplidor de servicios. 11. La cantidad maxima del beneficio de articulos de vision y
audifonos es comhinada e incluye cobertura para reparaciones.12. Consulte los mapas regionales para conacer el area de servicio segun los municipios elegibles.



Salud Completa

["14:)) Classicare

(HMO)

IMPORTANTE: Para uso interno. No usar ni distribuir con los beneficiarios de Medicare.
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