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PLATINO GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3
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N/AN/A / N/AN/A / N/AN/A / N/AN/A /

Generalista $10 $5

Sub-Especialista
Psiquiatría
Sicólogo
Podiatría
Quiropráctico
Audiólogo
Optómetra

Especialista $15 $12
$20 $20
$15 $12
$15 $12
$15 $12
$15 $12
$15 $12
$15 $12

Procedimientos Diagnósticos y Quirúrgicos en Oficina Médica
Procedimientos Endoscópicos

Centro de Cirugía Ambulatoria ** 
50% 35%
50% 35%

$0 ** /$250 Fuera $0 ** /$200 Fuera

$5
$10
$15
$10
$10
$10
$10
$10
$10
$50
20%
20%

$5
$12
$17
$12
$12
$12
$12
$12
$12

50%
50%

$0 ** /$150 Fuera

Laboratorio **
Rayos X **
Sonograma **
PET Scan, CT Scan, MRI o PET CT (1 por año)

20% $0 **/ 50% Fuera $0 ** /35% Fuera
20%

20%
20%

$0 **/50% Fuera
$0 **/50% Fuera

50% 

$0 **/35% Fuera
$0 **/40% Fuera

40%

SERVICIOS AMBULATORIOS

DEDUCIBLE Y MÁXIMO DE BOLSILLO (MOOP)
DEDUCIBLE ANUAL PARA BENEFICIOS  MÉDICOS

BENEFICIOS ESENCIALES DE SALUD
SERVICIOS DE EMERGENCIA

SERVICIOS DE LABORATORIOS Y RAYOS X

Accidente / Enfermedad ** $0 ER ** /$75 Fuera

N/A N/A $250 N/A

N/A N/A N/A
$250

por suscriptor

Individual

$3,500 $6,350 $6,350 $6,350Individual

$7,000 $12,700 $12,700 $12,700Familiar

Familiar

DEDUCIBLE ANUAL PARA MEDICAMENTOS

GASTO MÁXIMO DE BOLSILLO (MOOP) PARA BENEFICIOS  MÉDICOS Y MEDICAMENTOS RECETADOS (COMBINADOS)    

$0 ER ** /$50 Fuera $0 ER** /$50 Fuera$25

Cubierta Menonita Max

plansaludmenonita

1.866.221.9636

Con nosotros
estás

100X35
cubierto

 

BENEFICIOS
DE ESPEJUELOS

INTÉRPRETE
DE SEÑAS

(Requiere coordinación)

PROGRAMA
PREVENTIVO

DENTAL SALUD
MENTAL

EN EL HOSPITAL DE 
TU PREFERENCIA

LIBRE SELECCIÓN,
SIN REFERIDOS

SERVICIO
PERSONALIZADO



PLATINO GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3
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CUBIERTA DENTAL

OTROS SERVICIOS CUBIERTOS

PROGRAMAS INCLUIDOS COMO PARTE DE SUS BENEFICIOS      
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FARMACIA
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SALUD MENTAL
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SERVICIOS DE VISIÓN 

HOSPITALIZACIÓN

SERVICIOS PREVENTIVOS, BIENESTAR Y MANEJO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 

������������	���������������������������������������������	���������

����������������
�	��������������������������	�����������	�������������������	���������������	���������������������	�����������������������������������	�

������������	������������	�����������	����������������������������	�����������£������������������������������	�����������
����������������

�	��������������������������	�����������	�������������������	���������������	���������������������	�����������������������������������	�
������������	������������	�����������	����������������������������	�����������£������������������������������	�����������

BENEFICIO DE CIRUGÍA BARIÁTRICA PARA EL TRATAMIENTO DE OBESIDAD MÓRBIDA

Cubierta Menonita Max

SERVICIOS DE REHABILITACIÓN, HABILITACIÓN Y EQUIPO MÉDICO DURADERO 
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Cubierta opcional: Seguro de Vida $1.60 PEMP (beneficio solo aplica al suscriptor principal). Dental Extendido: $10 individual $20 pareja $22 familiar.
*Basado en cubierta Menonita Max Gold 2  para edades de 0-20 años. Tarifas varían por edad. **Dentro de nuestra red preferida.
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