2026: Pensionado del Gobierno con Medicare Partes Ay B

Beneficio

MMM Alianza Relax

MMM Alianza Valor

IN REFERID ¥ o A
fliaiiz) “=~MMM

(HMO POS)

MMM Alianza Mas

(HMO POS) (HMO POS)
Prima Mensual® $0 $0 $0
Reduccién a la prima de la parte B de Medicare’ No Aplica $900 al afio’ $900 al afio®

MMM Flexi Card*

$110 mensual/ $1,320 al afio

$55 mensual/ $660 al afio

$90 mensual/ $1,080 al aiio

El beneficio que no se utiliza se acumula de mes a mes durante el afio 2026.

Audifonos’ $2,000 cada 2 afios $1,250 cada 3 afos $1,250 cada 3 afios
Espejuelos / Lentes de Contacto $700 al afio $700 al afio $600 al afio
Medicamentos OTC Sin receta $150 cada 3 meses ($600 al afio) S50 cada 3 meses (5200 al afio) S35 cada 3 meses (5140 al afio)
24 viajes 18 viajes
Transportacién® (en una sola direccién) Viajes ilimitados

Viajes ilimitados, ida o vuelta a las
Multiclinicas

Viajes ilimitados, ida o vuelta a las

Dental Comprensivo

0%, $4,000 al afio

Multiclinicas

Beneficio de Farmacia Etapa 1: Cubierta Inicial - Suplido para: 30 dias

0%, $2,500 al afio 0%, $1,500 al afio
Médicos Especialistas® S0% /S0 S0% /S5 S0% /S5
Podiatras $0 (6 Visitas) $0" / $5 (6 Visitas) $0% / $10 (6 Visitas)
Quiropracticos S0 (15 Visitas) S5 (15 Visitas) $10 (15 Visitas)
Sala de Emergencia $25 S75 $75
Centro de Urgencias SO S0 SO
Laboratorios S0 S0 S0
Telemedicina en Multiclinica S0 S0 S0
Servicios fuera de la Red en Puerto Rico 10%° 10%° 10%°
Servicios en Estados Unidos 20%° 20%° 20%°

Medicamentos para Disfuncion Eréctil

S0 (10 pastillas al mes)

S0 (10 pastillas al mes) SO (4 pastillas al mes)
Medicamentos Genéricos S0 S0 S0
Medicamentos de Marca Preferida SO S5 S10
Medicamentos de Marca No Preferida SO S10 S15
Insulinas’ SO Insulina (Biosimilares) SO Insulina (Biosimilares) SO Insulina (Biosimilares)
Medicamentos Especializados Preferidos 25% 25% 25%

Este documento representa un resumen de beneficios para propdsitos informativos y no contiene todas las condiciones, beneficios y exclusiones. De haber alguna discrepancia entre este documento y la péliza, prevalecerd lo que

establece la pdliza. * Ciertas restricciones y exclusiones pueden existir. 1. Considera aportacion patronal de $100. 2. Para ambos oidos. 3. $75.00 mensual. 4. Solo en Multiclinicas. 5. Viajes ida o vuelta, para viajes relacionado a ser-

vicios de salud. 6. Incluye ciertas insulinas. 7. Debe continuar pagando su prima de la parte B de Medicare. 8. Beneficio maximo de $10,000 de cobertura fuera de la Red para PRy EEUU. Requiere PA.

Cambiarte a MMM Alianza es bien facil... jCambiate hoy! En Alianza, Tu eres primero. Llama al 787-474-0663 (TTY: 787-474-0658)



2026: Beneficiario con Medicare Partes Ay B SIN
Sin aportacion patronal

Beneficio

Prima Mensual

REFERIDOS

MMM Alianza Somos
(HMO POS)
S0

Reduccion a la prima de la parte B
de Medicare

No aplica

MMM Flexi Card*

$85 mensual/ $1,020 al afio

El beneficio que no se utiliza se acumula de mes a mes.

Audifonos?

$1,250 cada 3 afios

Espejuelos / Lentes de Contacto

S500 al afio

Medicamentos OTC

S35 cada 3 meses ($140 anuales)

-

2 MMM

caminamosjuntos

2026: Pensionado del Gobierno con Medicare Partes Ay B

Podras utilizar la MMM Flexi Card* para los
siguientes servicios:

Sin receta Asistencia en la Carret{era y en el Hogar
Transportacién® 12 viajes Articulos d I parati
en una sola direccion iaies ilimi i sclini ’ * Articuios de apoyo a‘a me-
( ) Viajes ilimitados, ida o vuelta a las Multiclinicas Y - £ CARD moria y funcion cognitiva
Dental Comprensivo 0%, $2,000 al afio Servicio para asistencia en Asistencia .. , ..
P 6> L e o la carretera y en el hogar enla Serv'ﬁo dce Clles lSungmus;ro:;le
i o AFILIADO SALUDABLE TH E el t | Carretera gasolina, errajer,la, am IO‘ ,e gomas,
Médicos Especialistas S0'/S$3 Al spejuelos (monturas y len- Recarga de baterfa y Extraccion de
' tes), lentes de contacto o vehiculo. El vehiculo debe tener 15
Podiatras S0 (6 visitas) Comida preparada mejoras) %@ afios o menos.
Compra de alimentos Servicios de audicion:
Quiropracticos $0"/ $5 (15 visitas) Gas((j)Iina el (adaptacién/evaluacién de N Seneficiol
Productos de limpieza audifonos, audifonos uevo Benencio:
; cines, conciertos) Servicios dentales com- g enseres (neveras y estufa)
Centro de Urgencias S0 Copagos y/o coaseguros prensivos y diagnésticos /A\ iz, e, Perdeke
. 5 Utilidades (Exdmenes orales, Rayos X, = Cerrajerfa. ' '
Laboratorios SO Articulos fuera de recetario Servicios de restauracién’
Servicios fuera de la Red en o6 (OTC) adicionales incluyen- Endodoncia, Periodoncia,
Puerto Rico 20% do articulos homeopdticos/ Prétesis removibles, Servi-
. . . medicina natural cios de implantes, Denta-
Servicios en Estados Unidos 20% DISPOSIIEVOS de ST%U”dad duras fijas, Cirugias orales/ $0 de copago por servicios disponibles
. . . . . . . . ara el hogar y el bafo i i ici en MMM Multiclinica.
Beneficio de Farmacia Etapa 1: Cubierta Inicial - Suplido para: 30 dias Zrtl’culos dge jayrdinerl’a v maxilofaciales, Servicios .
: ; generales complementarios Una red de clinicas especializadas en ti:
Medicamentos para Disfuncién Eréctil $0 (4 pastillas al mes) erreteria y Otros servicios diagnosti- $0 Cardiologia, Endocrinologia,
Toallas, ropa de cama cos dentales) Neumologia, Dermatologia,
Medicamentos Genéricos SO y ropa Copago Gastroenterologia, Urologia, Psicologia
Cuido de mascotas y Neurologia.
Medicamentos de Marca Preferida SO . .
Beneficio de Acondiciona- Viajes ilimitados, ida y vuelta a las
Medicamentos No Preferidos SO miento fisico MMM Multiclinicas
Insulinas® SO Insulina (Biosimilares)
: X X X L3 .o Ll ’ .o . ’ .o '
Medicamentos Especializados Preferidos 5% Cambiarte a MMM Alianza es bien facil... iCambiate hoy!

Para aquellos que no tienen aportacion patronal o desean afadir dependientes. * Ciertas restricciones y exclusiones pueden existir.

1. Solo en Multiclinicas. 2. Para ambos oidos. 3. 10% laboratorios de Patologia / 20% estudios citogenéticos / $O de copago en
servicios ofrecidos en la MMM Multiclinicas. 4. Viajes ida o vuelta, para viajes relacionado a servicios de salud. 5. Incluye ciertas
insulinas. 6. Beneficio maximo de $5,000 de cobertura fuera de la Red para PRy EEUU. Requiere PA.

En Alianza Tu eres primero

787-474-0663 (TTY: 787-474-0658)

1. El beneficio de MMM Asistencia incluye 12 servicios hasta un maximo de $300 por servicio. Restricciones pueden aplicar. 2. Especialidades varian por
clinicas. Este documento representa un resumen de beneficios para propdsitos informativos y no contiene todas las condiciones, beneficios y exclusiones.
De haber alguna discrepancia entre este documento y la pdliza prevalecera lo que establece la pdliza.



