21 de abril de 2014
Carta Circular #04212014003
ASUNTO:  SERVICIOS DE CUIDADO VISUAL EN CUBIERTAS METALICAS
Estimado proveedor:
Como parte de nuestro desarrollo en la ampliacién de servicios el Plan Médico Servicios de Salud Bella

Vista, Inc., comenzé a partir del 1ero de marzo a ofrecer las cubiertas llamadas: Cubiertas Metalicas estas
cubiertas ofrecen a los suscriptores los servicios esenciales necesarios que toda persona desea adquirir.

En los beneficios de cuidado visual se estaran cubriendo lo siguiente:
e Pruebas diagnésticas en oftalmologia
¢ Examen de refraccion, un (1) examen por persona suscrita por afio contrato.
o Espejuelos para suscriptores hasta los 21 afios, un par por afo contrato.

Estos servicios requiere de deducibles, copagos y coaseguros a continuacién un resumen:

DADC A
Deducibles, copagos y coaseguros
TIPO DE Prueba

CUBIERTA .

METALICA | Diagnéstica | Refraccion | Espejuelos NOTA IMPORTANTE
Platino HMO 50% $10.00 $0 | Maximo en espejuelos en cualquier linea en montura y lentes es de $200.00.
Oro HMO 50% $10.00 $0 | Maximo en espejuelos en cualquier linea en montura y lentes es de $200.00.
Plata HMO 60% 60% $0 | Maximo en espejuelos en cualquier linea en montura y lentes es de $200.00.
Platino POS 50% $10.00 $0 [ Maximo en espejuelos en cualquier linea en montura y lentes es de $200.00.
Oro POS 50% $10.00 $0 [ Maximo en espejuelos en cualquier linea en montura y lentes es de $200.00.

Le estamos incluyendo un modelo de las tarjetas de identificacion para facilitar la busqueda del tipo de
cubiertas del paciente.

Nuestro compromiso es mantenerlos informados. De surgir alguna duda al respecto puede comunicarse a
nuestra oficina al (787) 833-8070 y gustosamente le atenderemos.

Atentamente,
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Ramon A. Santiago, MBA
Director Ejecutivo
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