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Tarifas vigentes del 1 de julio de 2012 al 30 de junio de 2013
Para más información llame a: Carlos Rivera, Senior Account Executive, Fulcro Insurance

Teléfono: (787) 725-5880 | Fax: (787) 721-0959 | E-mail:fulcro@fulcroinsurance.com

Beneficio                           
Triple S, Inc. 

Contrato Individual (Pote) 
Salud Integral 
Empresarial A                  

(2-50 empleados) 

Salud Integral        
Empresarial B                          

(2-50 empleados) 

Salud Integral        
Empresarial C                          

(2-50 empleados) 

Individual $441.40 $260.25 $231.45 $204.30 

Pareja $881.55 $519.25 $461.65 $407.35 

Familiar $1,057.15 $640.90 $570.20 $515.25 
          

BASICA Co-Pagos / Deducibles 

Generalista: $10.00 $10.00 $15.00 $15.00 

Especialista: $15.00 $15.00 $20.00 $15.00 

Sub-especialista: $18.00 $18.00 $20.00 $20.00 

Sala de Emergencia: $75 / $25 Pre-Cert Teleconsulta $75 / $25 Pre-Cert Teleconsulta $75 / $25 Pre-Cert Teleconsulta $75 / $35 Pre-Cert Teleconsulta 

Litotricia: 40% 40% 40% $500  

Laboratorio - Rayos-X  
Pruebas Diagnósticas: 

40% 40% 40% 40% 

Terapia respiratoria y 
física: 

$10  $10  $10  $15  

Manipulación 
quiropráctico: 

$10  $10  $10  $10 

Vacunas: $5 / 20% Synagis $10 / 20% Synagis $10 / 20% Synagis $10 / 25% Synagis 

Hospital: $200 Regular/ $50 Parcial $200 Regular/ $50 Parcial $200 Regular/ $50 Parcial $150 Regular/ $75 Parcial 

     
FARMACIA Medicamento Genérico Primera Opción y Terapia Escalonada Incluida 

Deducible Inicial: $100  No Aplica $50  $50  

Descripción: 25% Medicamento Agudo  
(Genérico o Marca) 

25% Medicamento Agudo  
(Genérico o Marca) 

$10 Medicamento Genérico $10 Medicamento Genérico 

50% Medicamento de Mantenimiento 
(Genérico o Marca) 

50% Medicamento de Mantenimiento 
(Genérico o Marca) 

Medicamentos Marca y Nuevos: 
40% mínimo $20/ Medicamentos 

Especializados: $200  

Medicamentos Marca y Nuevos: 
40% mínimo $20 / Medicamentos 

Especializados: $200  

Programas de Despacho a 90 Días (Sólo Mantenimiento) 

40% marca o genérico 40% marca o genérico Genérico: $20/  Marca: 30%, 
mínimo $40/ Medicamentos 
Nuevos: 40%, mínimo $60 

Genérico: $20/  Marca: 30%, 
mínimo $40/ Medicamentos 
Nuevos: 40%, mínimo $60 

Tope: Al llegar a $5,000, los copagos serán 
75% mantenimiento y 50% agudo 

Al llegar a $5,000 los copagos serán 
75% mantenimiento y 50% agudo 

Al llegar a $1,000 el copago será 
de 60% para todo medicamento  

Al llegar a $1,000 el copago será 
de 60% para todo medicamento  

     
DENTAL   

Básico y Preventivo: Cubierto 100% Cubierto 100% Cubierto 100% Cubierto 100% 

Resinas Compuestas/ 
Cirugía Oral: 

30% 30% 30% 30% 

Mantenedores Espacio: 20% 20% 20% 20% 

     
GASTOS MEDICOS 
MAYORES 

20% Coaseguro en Todas las Alternativas 

Beneficio Máximo: $1,000,000 por persona $500,000 por persona  $500,000 por persona Excluido 

Trasplante: $1,000,000 por persona $1,000,000 por persona $1,000,000 por persona Excluido 

     
SEGURO Muerte Accidental / Desmembramiento  

Beneficio Máximo: $5,000  $5,000  $5,000  $5,000  

     
Nota:  Esto es un resumen de beneficios, no es un contrato. En caso de existir discrepancias entre este resumen y el contrato,  el contrato prevalecerá. 

Favor de solicitar el Certificado de Cubierta para más detalles. 


