
FONDO DE FIDEICOMISO DE SALUD Y BIENESTAR DE LOS ALBAÑILES DEL CEMENTO 
220 CAMPUS LANE 

FAIRFIELD, CALIFORNIA  94534-1499 
TELÉFONO:  (707) 864-3300 O GRATUITAMENTE (888) 245-5005 

 
Cambios Importantes en sus Beneficios de Salud 
 
En octubre debió haber recibido una notificación describiendo los cambios en su plan de salud y bienestar. Estos 
cambios entraron en vigencia el 1º de diciembre de 2004 y pensamos que sería útil recordarle los costos que puede 
esperar al procurar atención en el futuro. Este documento es sólo un resumen de sus beneficios. Para leer una 
descripción más detallada de todos los cambios que entraron en vigencia el 1º de diciembre de 2004, vea la notificación 
de octubre. También puede verla en nuestra página de Internet en www.norcalcementmasons.org. 
 
Plan del Comprador Prudente de Blue Cross  
Notará estos cambios: 
 
Punto del Plan Su parte… lo que paga el plan…  
Deducible anual Usted paga $150 por persona, hasta $450 por familia 
Copago por visita al 
consultorio del doctor Usted paga $20 por visita 

Copago en sala de 
emergencias Usted paga $100 por visita 

Beneficios médicos 
amplios 

 Usted paga el 20% y el plan 80% por servicios de 
proveedores del  Plan del Comprador Prudente 

 Usted paga el 40% y el plan paga el 60%* por servicios de 
proveedores de fuera de la red 

Beneficios de hospital 

 Usted paga el 20% y el plan 80% de los primeros $15,000 
de los cargos por servicios de un proveedor del Plan del 
Comprador Prudente, y el plan paga 100% en adelante 

 Usted paga el 40% y el plan el 60%* de los primeros 
$15,000 de los cargos por servicios fuera de la red, y el 
paga el 100% en adelante 

Máx. gasto anual del 
propio bolsillo 

$3,000 por persona hasta $6,000 por familia (incluye su 
deducible y su coseguro sólo por servicios en la red) 

Medicinas de receta 

 Surtido de 30 días en farmacia: Usted paga $10 por 
medicinas genéricas y al menos $25 por las de marca 

 Surtido de 90 días por correo: Usted paga $20 por 
medicinas genéricas y al menos $50 por las de marca 

*Usted es responsable del costo que pase de lo usual, razonable y  acostumbrado 
de Blue Cross por servicios fuera de la red. 
 
Kaiser Permanente 
Notará estos cambios: 
 
Punto del Plan Su parte…  
Copago por visita al consult. del Dr. Usted paga $20 por visita 

Copago en sala de emergencias  Retirados del Plan de Activos y No-Medicare: Usted paga $100 por visita 
 Retirados en Senior Advantage: Usted paga $50 por visita 

Medicinas de receta 

 Retirados del Plan de Activos y No-Medicare: Usted paga $10 por medicinas 
genéricas y $25 por las de marca. 

 Retirados en Senior Advantage: Usted paga $10 por medicinas genéricas y $20 
por las de marca. 

 
Plan Dental y Óptico 
Notará estos cambios: 
 
Plan Dental Plan Óptico 
 Deducible del año plan: Usted paga $100 por persona hasta $300/fam. 
 Beneficio máx por año plan: El plan paga hasta $2,000 por persona por 
Albañiles del Cemento Activos, hasta $1,000 por Albañiles del Cemento 
Retirados  

 Copago por examen: Ud. paga $20  
 Copago por materiales: Ud. paga $20 

 

GUARDE DINERO EN SU 
CARTERA… 

 
 Visite un proveedor de la 
Red del Comprador 
Prudente de Blue Cross 
si necesita atención de 
cualquier clase.  

 
 Visite la sala de 
emergencias SÓLO en 
una emergencia real; 
haga una visita regular a 
su doctor para su 
atención preventiva y 
enfermedades  y 
lesiones menores. 

 
 Si usted o su doctor 
solicita una medicina de 
marca cuando haya una 
genérica disponible, 
usted pagará el copago 
MÁS la diferencia en 
costo entre la medicina 
genérica y la de marca. 

 


