
Sus
beneficios

Vigente desde enero hasta diciembre de 2026
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Términos clave del seguro Contactos

Selección de beneficios

Debe solicitar un cambio en sus beneficios dentro de los 30 días
posteriores a su evento vital (60 días para cambios relacionados con la
elegibilidad para Medicaid). Es posible que se requiera documentación.Inscríbete ahora

Para ti
Usted tiene derecho a beneficios como empleado a tiempo
completo que trabaja un promedio de 30 horas por semana.

Protección para tu familia
También puede incluir a sus dependientes elegibles cuando elija
la cobertura para usted mismo.

Su cónyuge o pareja
Puede cubrir a su cónyuge legal o compañero(a) sentimental .

Tus hijos
Son elegibles los hijos dependientes: 

Cobertura médica, dental y oftalmológica: hasta los 26
años, independientemente de si eres estudiante o estás
casado/a.
O hasta los 30 años en ciertas situaciones para la cobertura
médica
Seguro de vida infantil: hasta los 21 años, o hasta los 26 si
es estudiante a tiempo completo.

Sus planes de beneficios están vigentes del 1 de enero al 31 de
diciembre de cada año. En general, puede elegir sus beneficios
en tres momentos:

Cuando eres eligible por primera vez
Sus beneficios comienzan el primer día del mes que coincide con
o sigue a 30 días de empleo; esta es su Fecha de efectividad.
Asegurese de someter sus selecciones dentro de los primeros 30
días de elegibilidad para los beneficios. Sus selecciones de
beneficios estarán vigentes hasta el 31 de diciembre. 

Durante el periodo de inscripcion abierta

El período de inscripción abierta es su única oportunidad anual
para revisar sus opciones de cobertura y realizar cambios en sus
beneficios.
Sus opciones entran en vigencia desde enero a diciembre del año
siguiente, a menos que tenga un evento de vida calificado.

Si tienes un evento de vidal calificante que te
haga merecedor de un reconocimiento

Los eventos vitales que califican le permiten cambiar su cobertura
durante el año fuera del período de inscripción abierta. Algunos
ejemplos son:

matrimonio o divorcio, 
nacimiento o adopción, 
muerte de un dependiente cubierto, y 
un cambio en la elegibilidad a través de Medicare, Medicaid o
la cobertura de un cónyuge o padre.

Elegibilidad Inscripción en la cobertura

El contrato o documento del plan subyacente rige todos los aspectos del plan. Para obtener más información, consulte el documento del plan, el contrato y otros avisos incluidos en este documento, así como las solicitudes y demás comunicaciones correspondientes.
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Inscríbete a través del portal de inscripción en línea de tu
empresa: Employee Navigator. Haz clic en el enlace a

continuación para seguir las instrucciones y volver a iniciar
sesión en tu cuenta o, si es la primera vez que te inscribes,
regístrate con el identificador de la empresa: AtlCar2023.

https://www.employeenavigator.com/benefits/Account/Login


Selección de beneficios Contactos

Facturación de saldo
Cuando utiliza un proveedor médico o dental fuera de la red, es posible que le facturen la diferencia
entre lo que ellos cobran y el monto que paga su seguro.
Médico: la facturación de saldos se suma a su máximo de gastos de bolsillo y no se contabiliza
para este. La Ley Sin Sorpresas prohíbe la facturación de saldos en ciertas circunstancias.

Coaseguro
Una vez que haya cubierto su deducible, en ocasiones usted será responsable de un porcentaje del
costo de la atención médica, dental o de los medicamentos recetados que recibió. Este porcentaje
se le llama coseguro.

Copago
Una tarifa fija que usted paga cada vez que recibe un servicio médico, dental o de la vista o un
medicamento recetado que cumple con los requisitos de copago. 

Deducible
La cantidad que usted es responsable de pagar en gastos de atención médica antes de que el plan
médico o dental comience a pagar los gastos que califican para el deducible.

Dentro de la red
La atención dentro de la red siempre es la opción más económica. Las redes son grupos de
proveedores médicos, dentales y de la vista, farmacias e instalaciones que acuerdan ofrecer
descuentos en el costo de su atención o servicio.

Máximo de desembolso personal
Lo máximo que pagarás en un año por la atención médica cubierta dentro de la red. Esto incluye tu
deducible, cualquier coseguro o copago y medicamentos recetados. 
El máximo de desembolso personal no incluye su prima (el monto que paga por la cobertura), los
gastos no cubiertos ni la atención fuera de la red cuyo saldo se haya facturado.

Preautorización/Autorización previa
Algunos proveedores de servicios médicos especializados y recetas requieren autorización previa de
su compañía de seguros. Estos pueden incluir, entre otros, cirugía, estudios de imagen (TC, RM) y
ciertos medicamentos recetados.

Médico Primario
Un médico primario (PCP) es su médico principal, generalmente un médico general (GP), un médico
de familia, un internista, un obstetra/ginecólogo o un pediatra (para niños).

Estamos obligados a informarle sobre ciertos derechos y responsabilidades que tiene como
empleado de Atlantic Care Services, LLC. Puede solicitar una copia impresa sin costo alguno en:

Bonnie Bennett, Directora de Recursos Humanos bonnie@atlanticcareservices.com

Costos del seguro

Términos clave

Hemos eliminado la mayor cantidad de técnico posible.

Pero probablemente te encontrarás con algunos términos al inscribirte y usar tus beneficios. Esto es lo que debes saber:
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Avisos anuales

Obtén más información sobre: Revise estos avisos

Este documento sirve como Resumen de Modificaciones Materiales (“SMM”) que actualiza su documento de plan anterior y debe guardarse junto con él como referencia.

https://view.onedigital.com/insurancecosts
https://view.onedigital.com/insurancecosts
https://view.onedigital.com/acsannualnotices2026


Tu asesora, Gigi Rodriguez, está aquí para ayudarte con
reclamaciones, tarjetas de identificación, preguntas sobre
cobertura y mucho más.

gigi.rodriguez@onedigital.com
407-863-1796

De lunes a viernes, de 8:00 am - 5:00 pm. 
Hay asistencia bilingüe (español) disponible.

Seguro Médico Curativo 855-428-7284 www.curative.com

Seguro Dental MetLife 1-800-638-5433 www.metlife.com

Seguro de Visión MetLife 1-800-638-5433 www.metlife.com

Seguro de Vida y de muerte accidental y
desmembramiento

MetLife 1-800-638-5433 www.metlife.com

Seguro por incapacidad MetLife 1-800-638-5433 www.metlife.com

Opciones de beneficios adicionales MetLife 1-800-638-5433 www.metlife.com

Selección de beneficios

Información del contacto
Términos clave del

seguro
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¿Tiene preguntas sobre sus beneficios? ¿Necesitas ayuda para
inscribirte? ¡Póngase en contacto con el Centro de Inscripción y
Educación de Beneficios (BEEC, por sus siglas en inglés)!

Obtendrá acceso personalizado a un agente con licencia de
OneDigital que lo ayudará a responder las preguntas que pueda
tener con respecto a sus beneficios y lo ayudará a inscribirse. Esto
no es un centro de llamadas, sino de una extensión del equipo
OneDigital de su empleador dedicado a ayudarte.

Podemos ayudarle a:
Comprender cómo funcionan los beneficios
Comprender los beneficios de su empresa
Comprender las cuentas antes de impuestos
Inscribirlo en sus beneficios

Contáctenos:
770-250-2926 or 866-354-1327
benefitscc@onedigital.com
Lunes a Viernes de 9 a.m. a 5 p.m. EST

Centro de Inscripción y Educación de Beneficios
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Contactos Comprenda los tipos de planes
médicos

Servicios dentro de la red

Curative EPO Curative PPO Curative Buy-Up

Nombre de la red: Tarjeta de pago/efectivo Tarjeta de pago/efectivo Tarjeta de pago/efectivo

Deducible anual (DED) Año
calendario

$0/$0 $0/$0 $0/$0

Cómo funciona el deducible
cuando se cubre a más de una
persona:

Cada persona tiene su propio deducible
con un máximo combinado para la
familia.

La cláusula "con dependientes" se
aplica a toda la familia y los gastos de
cada uno cuentan.

La cláusula "con dependientes" se
aplica a toda la familia y los gastos de
cada uno cuentan.

Máximo de desembolso de
bolsillo

$0/$0 $0/$0 $0/$0

Cuidado preventivo
Consulta de médico primario
Consulta con especialista
Consulta virtual (más
información)

$0 
$0 
$0 
$0

$0 
$0 
$0 
$0

$0 
$0 
$0 
$0

Cuidado urgent
Sala de emergencias
Hospitalización con ingreso
Cirugía ambulatoria

$0 
$0 
$0 
$0

$0 
$0 
$0 
$0

$0 
$0 
$0 
$0

Medicamentos recetados

Marca preferida 
Marca no preferida
Marca especializada

Copago de $0 
Copago de $50 
Copago de $250 

Copago de $0 
Copago de $50 
Copago de $250 

Copago de $0 
Copago de $50 
Copago de $250 

Servicios fuera de la red Consulte el resumen de su plan para obtener información sobre servicios fuera de la red (se aplican cargos por saldo
pendiente).

Deducible anual. Máximo de
gastos de bolsillo. 

N/A 
N/A

$10,000 / $20,000 
$15,000 / $30,000

$0 
$0

Su costo de cobertura
Solo empleado
Empleado + cónyuge 
Empleado + hijo(s) 
Empleado + familia

Por cheque
$ 74.80
$ 296.42 
$ 254.18 
$ 435.21

Por cheque
$ 98.01 
$ 349.34 
$ 300.60 
$ 509.48

Por cheque
$ 131.98 
$ 426.80 
$ 368.54
 $ 618.19

Ver resumen del plan Ver resumen del plan Ver resumen del plan

La información que se muestra en esta presentación es solo un resumen ilustrativo. El contrato o documento del plan subyacente rige todos los aspectos del plan. Las tarifas finales dependen de la inscripción, las normas de la aseguradora o del
plan, la selección del plan y los criterios de elegibilidad. Para obtener más información, consulte el documento del plan, el contrato y otros avisos incluidos en este documento, las solicitudes y otras comunicaciones correspondientes.

Seguro médico -  cuando se cumple con la visita inicial
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Todos los planes cubren al 100% la atención preventiva dentro de
la red, los medicamentos recetados e incluyen un límite anual de
gastos. Las diferencias son: 
lo que pagas por el plan, 
lo que pagas cuando recibes atención médica, 
cómo se cubre la servicios fuera de la red y
su costo máximo anual para la atención médica (gasto máximo
de bolsillo).

Seleccione entre tres opciones médicas a
través de Curative.

Apoyo a la salud mental

https://view.onedigital.com/medicalplanoptions
https://view.onedigital.com/medicalplanoptions
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesepo2026
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesppo2026
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesppomax2026


Contactos Comprenda los tipos de planes
médicos

Servicios dentro de la red

EPO curativo PPO curativo Compra curativa

Nombre de la red: Tarjeta de pago/efectivo Tarjeta de pago/efectivo Tarjeta de pago/efectivo

Deducible anual (DED) Año
calendario

$5,000 por persona, hasta un máximo de
$10,000 por familia.

$5,000 por persona, hasta un máximo de
$10,000 por familia.

$5,000 por persona, hasta un máximo de
$10,000 por familia.

Cómo funciona el deducible
cuando se cubre a más de una
persona:

Cada persona tiene su propio deducible
con un máximo combinado para la
familia.

La cláusula "con dependientes" se
aplica a toda la familia y los gastos de
cada uno cuentan.

La cláusula "con dependientes" se
aplica a toda la familia y los gastos de
cada uno cuentan.

Máximo de desembolso de
bolsillo

$7,500 por persona, 
máximo familiar $15,000.

$7,500 por persona, 
máximo familiar $15,000.

$7,500 por persona, 
máximo familiar $15,000.

Cuidado preventivo 
Consulta de médico primario
Consulta con especialista
Consulta virtual (más
información)

Cobertura total. 
Copago de $25. 
Copago de $50. 
Copago de $25/$50.

Cobertura total. 
Copago de $25. 
Copago de $50. 
Copago de $25/$50.

Cobertura total. 
Copago de $25. 
Copago de $50. 
Copago de $25/$50.

Cuidado urgent 
Sala de emergencias
Hospitalización 
Cirugía ambulatoria

DED luego pagas el 20% 
DED luego pagas el 20% 
DED luego pagas el 20% 
DED luego pagas el 20%

DED luego pagas el 20% 
DED luego pagas el 20% 
DED luego pagas el 20% 
DED luego pagas el 20%

DED luego pagas el 20% 
DED luego pagas el 20% 
DED luego pagas el 20% 
DED luego pagas el 20%

Medicamentos recetados

Marca preferida 
Marca no preferida
Marca especializada

Copago de $50 
Copago de $100 
Coaseguro del 25%

Copago de $50 
Copago de $100 
Coaseguro del 25%

Copago de $50 
Copago de $100 
Coaseguro del 25%

Servicios fuera de la red Consulte el resumen de su plan para obtener información sobre servicios fuera de la red (se aplican cargos por saldo
pendiente).

Deducible anual. 
Máximo de gastos de bolsillo. 

N/A
N/A

$10,000 / $20,000 
$15,000 / $30,000

$5,000 / $10,000 
$7,500 / $15,000 

Su costo de cobertura
Solo empleado 
Empleado + cónyuge 
Empleado + hijo(s) 
Empleado + familia

Por cheque
$ 74.80 
$ 296.42 
$ 254.18 
$ 435.21

Por cheque
$ 98.01 
$ 349.34 
$ 300.60 
$ 509.48

Por cheque
$ 131.98 
$ 426.80 
$ 368.54 
$ 618.19

Ver resumen del plan Ver resumen del plan Ver resumen del plan

La información que se muestra en esta presentación es solo un resumen ilustrativo. El contrato o documento del plan subyacente rige todos los aspectos del plan. Las tarifas finales dependen de la inscripción, las normas de la aseguradora o del
plan, la selección del plan y los criterios de elegibilidad. Para obtener más información, consulte el documento del plan, el contrato y otros avisos incluidos en este documento, las solicitudes y otras comunicaciones correspondientes.

Seguro médico - Incumplimiento con la visita inicial
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Todos los planes cubren al 100% la atención preventiva dentro de
la red, los medicamentos recetados e incluyen un límite anual de
gastos. Las diferencias son: 
lo que pagas por el plan, 
lo que pagas cuando recibes servicio medico, 
cómo se cubre los servicios fuera de la red y
su costo máximo anual para la atención médica (gasto máximo
de bolsillo).

Seleccione entre tres opciones médicas a
través de Curative.

Apoyo a la salud mental

https://view.onedigital.com/medicalplanoptions
https://view.onedigital.com/medicalplanoptions
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesepo2026
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesppo2026
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesppomax2026
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Tu visita inicial es nuestra inversión en ti.
Inscríbete hoy mismo en Curative y descubre un
plan de salud que te encantará. Más información:
curative.com/faq/prospective-members.

En Curative, nos comprometemos a ayudar a nuestros miembros a aprovechar al máximo su plan de salud
desde el primer día. Invitamos a los miembros de Curative a participar en una Visita Inicial para aclarar
cualquier duda sobre su salud. Al completar una visita durante los primeros 120 días posteriores a la fecha
de vigencia del plan, los miembros continúan $0 deducible $0 copago tener que pagar nada de su bolsillo
por la atención dentro de la red ni por sus recetas preferidas.

 Es totalmente confidencial y no afectará a sus primas ni costos. 
El 98% de los participantes del plan de salud completan la visita inicial. 

Ponga en marcha su salud con una
visita inicial.

Reúnase con un médico 
Los miembros que se reúnan con un médico pueden hablar
sobre cualquier objetivo o necesidad relacionada con la
atención médica. 

Desbloquea atención médica dentro de la red por $0.

 

Saluda a tu Coordinador de Atención Médica

 

Navegador de salud
Cada miembro del plan Curative
cuenta con un Asesor de Atención
Médica que será su primer punto
de contacto con el plan y le dará
seguimiento después de la Visita
Inicial. Este asesor proporciona
recursos y orientación para
aprovechar al máximo los
beneficios de Curative, encontrar
atención dentro de la red y
ayudarle a navegar por un sistema
de salud que a menudo es
complejo. Los miembros pueden
comunicarse con él por teléfono,
mensaje de texto o correo
electrónico. Además, cuentan con
apoyo de servicios para miembros
las 24 horas, los 7 días de la
semana, los 365 días del año. 

Después de tu visita inicial, continúa recibiendo $0.

deducibles y copagos para toda la atención
dentro de la red y recetas preferidas.

•
•

Conozca todos los detalles de su nuevo plan y
beneficios. Obtenga ayuda para encontrar atención
médica dentro de la red y acceso a telemedicina las 24
horas, los 7 días de la semana, los 365 días del año.

•Transfiere tus recetas a una farmacia de la red •Conéctate con
programas que te ayudarán a alcanzar tus objetivos médicos 

Esto es lo que obtendrás con tu visita virtual:
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¡Ya eres miembro
de Curative!
¡Felicidades!
Ya es oficial. ¿Que sucede ahora?

1. Registra tu cuenta
 

3. Programe su visita inicial
 

A través del Portal de Miembros, usted puede: 

2. Regístrese para los servicios de cuidado
virtual 
Al registrarte en el portal de miembros, también recibirás un
correo electrónico de inscripción para servicios de cuidado
virtual. Los miembros en Texas tendrán acceso a NormanMD, y
si te encuentras fuera de Texas, podrás usar Teladoc. Gracias a
ambas alianzas, puedes acceder a servicios de cuidado virtual
las 24 horas del día, los 7 días de la semana, los 365 días del
año.

Para empezar, recibirás un correo electrónico de bienvenida
de Curative donde podrás registrarte en el portal de
miembros. Debes estar atento a este correo, que llegará a tu
Correo electronico de 1 a 2 dias antes de tu fechad de
efectividad.

Una vez que entre en vigor tu membresía, tu tarjeta
de identificación digital estará lista para usarse de
inmediato a través del portal de miembros. Recibirás
tu tarjeta de identificación física en un plazo de dos
semanas a partir de la fechad de efectividad.

Descargar, imprimir y solicitar una tarjeta de

identificación de reemplazo. 

Consulta tus beneficios de farmacia y atención médica. 

Actualiza tu información personal. 

Regístrate y conéctate a los servicios de cuidado virtual. 

Visite el portal de miembros en health.curative.com.

$0 copago 

Acceso a médicos de familia y pediatras

Mensajería, audio o videollamada

Recetas disponibles a domicilio

Obtenga más información en curative.com/virtual-urgent-care. 

Como miembro de AsaCurative, usted y sus dependientes mayores de 18 años obtendrán el máximo provecho de su plan. 

Obtén tu plan de salud completando una Consulta Inicial (consultas móviles/presenciales disponibles en ubicaciones selectas).
Piensa en una Consulta Inicial como una cita personalizada enfocada en tu bienestar integral. Al completar tu consulta dentro
de los 120 días posteriores a la fecha de vigencia de tu plan, conservarás tus copagos y deducibles de $0 para la atención
dentro de la red y tus recetas preferidas. Para más información sobre la Consulta Inicial, visita curative.com/baseline.

¿Tienes preguntas? Estamos aquí para ayudarte. Contacta con Servicio al cliente. 

al 855-4-CURATIVE (855-428-7284)
© 2024, Todos los derechos reservados. Curative Insurance Company. MB240312-2.
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Obtén el tipo de servicio medico que necesitas
con Curative

Consejos para la búsqueda de proveedores

 

¿No encuentras un proveedor?

 

Encuentra un proveedor cerca de ti 
Utilice nuestra herramienta de búsqueda de red
para encontrar a sus proveedores de atención
médica y farmacias de confianza cerca de usted
en curative.com/providers

¿Viajas? Simplemente introduce tu destino
para encontrar proveedores dentro de la
red en esa zona (solo dentro de EE. UU.).

Medicamentos explicados de forma
sencilla.

Busque utilizando el nombre del proveedor,
centro o farmacia.

Utilice filtros para seleccionar un tipo de atención

y obtener los resultados más precisos.
Habilita los servicios de ubicación o añade tu

 ubicación en el cuadro de búsqueda para que
 localizar proveedores o farmacias cercanas. 

Al filtrar, asegúrese de seleccionar su idioma preferido
y marque la casilla que dice "Acepta pacientes
nuevos" cuando busque un nuevo proveedor.

Al buscar un médico de atención primaria, tenga en
cuenta que los proveedores pueden encontrarse
bajo "medicina familiar" o "medicina interna". 

Utilice las farmacias preferidas dentro de la
red. 

Visite un proveedor de la red que le
recete el medicamento de su preferencia.

Realice su visita inicial dentro de los 120 días posteriores a la
fecha de vigencia de su plan para desbloquear la cobertura de
$0 para la atención dentro de la red y las recetas preferidas.

*Si te encuentras fuera del área de cobertura de nuestra red preferida
farmacias, vaya a la herramienta de búsqueda de proveedores en
curative.com/providers o comuníquese con Servicios para Miembros al
855-428-7284.

Envío gratuito desde Curative Pharmacy — ya no más 
Esperando en la fila. Hay opciones de entrega al

 día siguiente y el mismo día disponibles en
 ciertas ubicaciones. Consulta las opciones de
 entrega en tu farmacia local. 
¿Tienes alguna pregunta?
 Llame al Servicio de Atención al Cliente al 855-428-7284 

Para obtener más información sobre la cobertura, la
transferencia de recetas y las novedades sobre la 
expansión de Curative Pharmacy, 
visite curative.com/pharmacy.

○ © 2023, Todos los derechos reservados. Curative Insurance Company. MB231215-1.

¿Necesitas cambiar tus
recetas? Sigue estos sencillos
pasos o visita
health.curative.com/pharmacy

Nuestras farmacias dentro de la red incluyen
todas las ubicaciones en los Estados Unidos
e incluyen: Curative, H-E-B, ACME,
Albertsons, Amigos, Carrs, Haggen, Jewel-
Osco, Market Street, MedCart, Pavillions,
Randalls, Safeway, Sav-on, Tom Thumb,
United, Vons, Publix, Brookshire Brothers. 

Paso 1

Paso 2

Paso 3
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Descripcion general del uso de farmacia

Sin copagos para recetas preferidas.
No… En serio.

 

Incluye medicamentos genéricos,
biosimilares, marcas selectas y
medicamentos especializados.

Optimice el beneficio farmacéutico de copago de $0 en sus medicamentos preferidos.

 

Incluye medicamentos
genéricos de menor valor,
marcas y medicamentos
especializados.

incluido en nuestra lista de favoritos.

 De hecho, el 97% de las condiciones estan

1. 2. 3.Realíce su visita
inicial dentro de
los 120 días
posteriores a tu
fecha de inicio.

Visite un
proveedor de la
red que le
recete el
medicamento
de su
preferencia.

Utilice nuestras
farmacias
preferidas
dentro de la
red. 

Hipertensión - Bloqueadores de

los canales de calcio (BCC)

Hipertensión - Sistema renina-

angiotensina-aldosterona

(SRAA) Diabetes Colesterol -

Estatinas EPOC - Labacilos

ácido-alcohol resistentes (LABA)

Adherencia con  Curative

93,2% 

91,5% 

94,9% 

94,3% 

92,2%

Adherencia promedio a la gestión de
beneficios farmacéuticos

76,5% 

79,4% 

75,7% 

75,7% 

41,2%

Preferido No preferido

Accesibilidad = Adherencia

$0 
Copago*

$50/$250 
Copago*
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Tu farmacia de
confianza: Desde
exclusivas hasta
en todas partes

Nuestra red de farmacias incluye todas las ubicaciones en los Estados Unidos.

¿No encuentra una farmacia cerca? No se preocupe. Si un miembro no tiene una farmacia
de la red cerca ni está dentro del alcance de la Farmacia Curative, Curative encontrará una
alternativa personalizada a través de la red CapRx que sea conveniente para cada persona. 

Red de farmacias

Farmacia curativa Opciones de farmacia nacional

Empresas de farmacias Albertsons: Acme Pharmacy, Albertsons

Pharmacy, Albertsons Market Pharmacy, Amigos Pharmacy, Carrs

Pharmacy, Haggen Pharmacy, Jewel-Osco Pharmacy, Market Street

Pharmacy, Pavilions Pharmacy, Randalls Pharmacy, Safeway

Pharmacy, Say-On Pharmacy, Star Market Pharmacy, Shaws

Pharmacy, Tom Thumb Pharmacy, United Coalition Pharmacy, United

Pharmacy, Vons Pharmacy

Farmacia Publix Farmacia H-E-B Fuera del área de servicio

estándar: CapRx Wrap Network* incluye 
socios principales, como Walgreens, CVS, RiteAid y Walmart 
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Redefiniendo la
farmacia: el
camino curativo

 

 
En casa, en el lugar de trabajo o
dondequiera que se encuentre un miembro.

 
Los miembros pueden comunicarse
directamente con nuestra farmacia para
solicitar nuevos medicamentos o
renovaciones de recetas.

Creamos nuestra propia farmacia Curative de forma
sencilla.
Servimos exclusivamente a los miembros de Curative;
somos el socio de salud excesivamente atento que
sus miembros nunca supieron que necesitaban. 

 
El envío al día siguiente está disponible en la
mayoría de los estados y estamos trabajando
activamente para agregar los restantes. 

Los miembros que toman varios
medicamentos pueden recibir
servicio en una farmacia fácil de usar.

 
Nos mantenemos en contacto y
nos aseguramos de que la
medicación vaya bien.
Tienda integral

 
Curative Pharmacy trabajará con
médicos, farmacias anteriores y
cualquier otro intermediario para
garantizar que los miembros estén
cubiertos en cada paso del proceso.

 
Conocemos las opciones más rentables
para ayudar a nuestros miembros a sacar
el máximo provecho de sus beneficios. 

Entrega al día siguiente

Puntos de entrega flexibles:

Capacidades de texto bidireccional:

Consejos de confianza

Haciéndolo simple

Registros periódicos:

Todos los miembros de Curative pueden optar a un deducible o copago de $0 para la atención dentro de la red. Solo tiene que completar una
consulta inicial en sus primeros 120 días. Visite curative.com para obtener más información. Curative Insurance Company PPO.BR230921-1

Los miembros pueden inscribirse las 24 horas del día, los 7 días de la semana, los 365 días
del año en la Farmacia Curativa a través de los servicios para miembros: 855-4-CURATIVE. 
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Para registrarte, visita teladoc.com
y selecciona "Registrarse ahora".
(No se necesita código).

¿Tienes preguntas sobre Teladoc? Llama al 1-800-835-2362.

 

Reciba diagnósticos precisos y
opciones de tratamiento de
profesionales de la salud, no de internet.

Obtén los medicamentos y las pruebas
que necesitas sin salir de casa.

Acceda a médicos en cualquier
momento y lugar, por teléfono o video. 

Ponte en contacto con psicólogos,
psiquiatras y terapeutas licenciados
para abordar tu salud mental y
bienestar emocional.
Recetas y pruebas de
laboratorio

Disfrute de consultas virtuales de
urgencias y terapia sin gastos adicionales.

Acceso a servicios medicos virtuales y terapia
virtual a demanda desde la comodidad de su hogar
con Teladoc. Dígale adiós a las largas esperas.

Gripe,
resfriado,
dolor de
garganta,
bronquitis,
tos,
conjuntivitis

Artritis, 
Dolor de espalda 
Sarpullido, 
Alergias, 
Problemas nasales
Condiciones de la piel

Atención médica de
urgencia y terapia virtual
por $0 con Teladoc

$0 de copago

Atención virtual 24/7

Orientación médica experta

Apoyo virtual para la salud mental
Acceso a apoyo remoto en salud
mental para obtener ayuda con:
● Ansiedad, estrés, sensación de agobio

Reciba tratamiento para afecciones
y síntomas que incluyen:

●
●
●
●
●
●

●
●
●
●
●
●

●
●
●
●
●

Patrones de pensamiento negativos
Depresión 
No sentirse uno mismo 
No querer salir de la cama 
Conflictos de pareja

●Problemas matrimoniales y de pareja
●Trauma y sindrome post traumatico
●Cambios de humor 
●Manejo de medicamentos (solo psiquiatría)

*Teladoc está disponible para los miembros de Curative que residen fuera de Texas.

Los miembros en Texas pueden acceder a atención de urgencia virtual a través de NormanMD. 
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Contactos

Recursos de atención integral
Recursos para apoyar tu salud, finanzas y vida

Comienza

Acceda ahora
Acceda a recursos de salud mental confidenciales y a demanda en una plataforma diseñada para su dispositivo
móvil. El Centro de Salud Mental incluye:

Consejos para gestionar el estrés cotidiano,
Recursos para tiempos de crisis, 
Información práctica sobre salud mental, ¡y mucho más!

Más información

1-888-319-7819
one.telushealth.com

Usuario: metlifeeap
Contraseña: eap

Centro de salud mental

Programa de Asistencia al Empleado (EAP)

La información que se muestra en esta presentación es solo un resumen ilustrativo. El contrato o documento del plan subyacente rige todos los aspectos del plan. Las tarifas finales dependen de la inscripción, las normas de la aseguradora o del
plan, la selección del plan y los criterios de elegibilidad. Para obtener más información, consulte el documento del plan, el contrato y otros avisos incluidos en este documento, las solicitudes y otras comunicaciones correspondientes.
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Apoyo para tu salud, tus finanzas y tu vida.

Atención de salud mental

Rula: atención virtual de salud mental
Programe una sesión virtual (en línea) con un profesional de salud mental autorizado en aproximadamente 5 minutos y
consulte a su proveedor mañana mismo.
La atención está disponible en los 50 estados.
Obtenga un presupuesto personalizado antes de su sesión en función de su cobertura de seguro.

Seleccione de una lista de proveedores que satisfagan sus necesidades: género, idioma/cultura, tipo de terapia y más.

Nuestro Programa de Asistencia al Empleado (EAP) de MetLife les
brinda a usted y a su familia asistencia confidencial y gratuita en
todo lo relacionado con su vida, incluyendo salud mental,
finanzas, cuidado de personas dependientes, relaciones, recursos
comunitarios y más. El apoyo está disponible las 24 horas del día,
los 7 días de la semana, los 365 días del año. 

Kit de herramientas siempre activo

Recursos mensuales gratuitos y optimizados para dispositivos
móviles diseñados para ayudarlo a cuidar su salud,
comprender sus beneficios y administrar sus finanzas.

Ve ahora

Atención médica virtual

Acceda a atención médica de calidad dondequiera que esté y cuando la
necesite a través de Curative. La atención médica virtual está disponible las
24 horas del día, los 7 días de la semana. El costo depende de su plan médico.

Ver detalles

Salud mental: recibe hasta 5 consultas por problema, al año, sin costo
alguno. Los miembros de tu hogar también tienen derecho a este beneficio.

https://view.onedigital.com/enhancedwellbeingcalendar?tc=Guide25
https://www.rula.com/onedigitalbg/
https://view.onedigital.com/mentalhealthhub?tc=Guide25
https://view.onedigital.com/atlanticcareserviceseap
https://view.onedigital.com/enhancedwellbeingcalendar?tc=Guide25
https://view.onedigital.com/curativetelehealth


Contactos

Seguro dental
Conozca las categorías de atención

dental

La información que se muestra en esta presentación es solo un resumen ilustrativo. El contrato o documento del plan subyacente rige todos los aspectos del plan. Las tarifas finales dependen de la inscripción, las normas de la aseguradora o del
plan, la selección del plan y los criterios de elegibilidad. Para obtener más información, consulte el documento del plan, el contrato y otros avisos incluidos en este documento, las solicitudes y otras comunicaciones correspondientes.
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Atención dentro de la red

Plan bajo Plan alto

Nombre de la red: PPO dental PPO dental

Deducible anual (DED) $50 por persona, máximo familiar $150 $50 por persona, máximo familiar $150

beneficio máximo anual $1,500 dólares por persona $2,000 por persona 

Cuidado preventivo Cobertura total Cobertura total

Atención básica DED entonces pagas el 20% DED entonces pagas el 20%

Cuidados mayores DED entonces pagas el 50% DED entonces pagas el 50%

Cuidado ortodóncica
Cobertura Beneficio máximo de por vida

Cobertura del 50% (Adulto y del niño hasta los 26
años). Beneficio máximo vitalicio de $1,000.

Cobertura del 50% (Adulto y del niño hasta los 26
años). Beneficio máximo vitalicio de $1,000.

Su costo de cobertura
Solo empleado 
Empleado + cónyuge 
Empleado + hijo(s) 
Empleado + familia

Por cheque
$ 5.27 
$ 10.52 
$ 13.02 
$ 19.31

Por cheque
$ 9.03 
$ 18.07 
$ 21.77 
$ 32.50

Ver resumen del plan Ver resumen del plan

Encuentra un proveedor dentro de la
red

Ambos planes cubren el cuidado preventivo  dentro de la red al
100%. Las diferencias son: 
lo que pagas por el plan, 
lo que pagas cuando recibes atención médica, 

la cantidad máxima que MetLife pagará cada año por
atención dental (beneficio máximo anual), 

cómo se cubre la atención fuera de la red y
si el tratamiento de ortodoncia está cubierto.

Elija entre dos opciones dentales a través de
MetLife.

Manténgase dentro de la red para evitar cargos por saldo pendiente (la diferencia entre lo que le cobraría un proveedor fuera de la red). 
cargos y la cantidad que paga su seguro). 

https://view.onedigital.com/dentalcarecategories
https://view.onedigital.com/dentalcarecategories
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesdentalcombined
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesdentalcombined
https://view.onedigital.com/methowtoslipsheetsfinda
https://view.onedigital.com/methowtoslipsheetsfinda


Contactos

Seguro de visión

La información que se muestra en esta presentación es solo un resumen ilustrativo. El contrato o documento del plan subyacente rige todos los aspectos del plan. Las tarifas finales dependen de la inscripción, las normas de la aseguradora o del
plan, la selección del plan y los criterios de elegibilidad. Para obtener más información, consulte el documento del plan, el contrato y otros avisos incluidos en este documento, las solicitudes y otras comunicaciones correspondientes.
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Encuentra un proveedor dentro de la
red

Recibirás un examen anual con cobertura para lentes y monturas,
o lentes de contacto en lugar de espejuelos.

Tu cobertura de visión es a través de MetLife.

Su plan de visión cubre espejuelos (lentes y monturas) o lentes de contacto cada año. 
Si recibe lentes de contacto, estos se utilizarán en lugar de su beneficio de espejuelos.

Servicios dentro de la red

Plan de visión 

Red de servicio: VSP

Examen de vision anual
(cada 12 meses) copago de $10

Copago de materiales
(lentes y monturas)

copago de $10

Lentes
(cada 12 meses)

Incluido en el copago de materiales

Marcos
(cada 12 meses)

Subsidio de $250

lentes de contacto
(cada 12 meses) Servicios electivos: subsidio de $250. Servicios médicamente necesarios: cobertura del 100% tras el copago

de los materiales.

Su costo de cobertura
Solo empleado 
Empleado + cónyuge 
Empleado + hijo(s) 
Empleado + familia

Por cheque
$2.44 
$4.39 
$4.64 
$7.32

Ver resumen del plan

https://view.onedigital.com/vspchoiceprovidersearchflyer
https://view.onedigital.com/vspchoiceprovidersearchflyer
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesvision2026


Contactos

La información que se muestra en esta presentación es solo un resumen ilustrativo. El contrato o documento del plan subyacente rige todos los aspectos del plan. Las tarifas finales dependen de la inscripción, las normas de la aseguradora o del
plan, la selección del plan y los criterios de elegibilidad. Para obtener más información, consulte el documento del plan, el contrato y otros avisos incluidos en este documento, las solicitudes y otras comunicaciones correspondientes.
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Seguro de vida voluntario y seguro de muerte accidental y
desmembramiento

El seguro de vida indemniza a su beneficiario si usted fallece mientras esté cubierto. El seguro de muerte accidental y desmembramiento
(AD&D) ofrece apoyo adicional si usted fallece o sufre lesiones graves a causa de un accidente.

Tranquilidad financiera con MetLife.

Para ti Para tu cónyuge
Para su(s) hijo(s)
mayor(es) de 6
meses

incrementos de
cobertura $10,000 $5,000

Cantidades fijas:
$1,000 $2,000
$4,000 $5,000
$10,000 

Cobertura máxima
5x sus ganancias
anuales hasta
$500,000

El 50% de la cobertura
para empleados asciende
a $100,000.

$10,000

Límite de preguntas
médicas $200,000 $50,000 No aplica

Seguro de vida voluntario y seguro de muerte accidental y desmembramiento Ver resumen del plan
Puede adquirir cobertura adicional para usted, su cónyuge y sus hijos elegibles. 

El seguro de muerte accidental y desmembramiento (AD&D)
puede cubrir:

Su beneficiario si fallece debido a un accidente
Recibirás una prestación parcial si pierdes determinadas
funciones corporales (vista, extremidades, etc.).

¿Qué es AD&D?

Cuando sea elegible por primera vez (sea un nuevo empleado),
podrá comprar un seguro de vida adicional hasta este límite
sin necesidad de realizar ninguna pregunta médica. 

Se requerirán preguntas médicas y aprobación para todas
las futuras solicitudes de aumento y compra.

Límite de preguntas médicas

Por qué importa el seguro de
vida

Designa un beneficiario para asegurarte de que tu familia reciba la atención que deseas. 

https://view.onedigital.com/benefitsummarysupplementallif1
https://view.onedigital.com/whylifeinsurancematters
https://view.onedigital.com/whylifeinsurancematters


Contactos

La información que se muestra en esta presentación es solo un resumen ilustrativo. El contrato o documento del plan subyacente rige todos los aspectos del plan. Las tarifas finales dependen de la inscripción, las normas de la aseguradora o del
plan, la selección del plan y los criterios de elegibilidad. Para obtener más información, consulte el documento del plan, el contrato y otros avisos incluidos en este documento, las solicitudes y otras comunicaciones correspondientes.
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Seguro de incapacidad

La cobertura por incapacidad asegura su cheque de pago y reemplaza una parte de sus ingresos si no puede trabajar debido a una enfermedad o lesión cubierta.

Proteja su salario con un seguro de invalidez a través de MetLife.

Cómo la cobertura por incapacidad protege sus
ingresos

Los beneficios
comienzan

Accidente: Tras 14 días de incapacidad laboral.
Enfermedad: Tras 14 días de incapacidad
laboral. 

Monto de la
cobertura

El 60% de tus ingresos, hasta un máximo de
$1,500 dólares semanales.

Los pagos
pueden
continuar

Hasta 11 semanas si no puedes regresar al
trabajo.

Incapacidad voluntaria a corto plazo
Ver resumen del plan

La cobertura por incapacidad temporal puede reemplazar parte
de su salario si no puede trabajar durante un período de tiempo
corto. 

Los beneficios
comienzan

Tras 90 días de incapacidad laboral (una vez
finalizada la baja por incapacidad temporal)

Monto de la
cobertura

60% de sus ingresos hasta $5,000 por mes

Los pagos
pueden
continuar

Hasta que alcance la edad normal de
jubilación de la Seguridad Social si continúa
sin poder trabajar*.

Incapacidad voluntaria a largo plazo
Ver resumen del plan

La cobertura por incapacidad a largo plazo puede proporcionar
una protección de ingresos duradera si usted sigue sin poder
trabajar.

*Consulte su resumen de beneficios para obtener más información
sobre la definición de incapacidad para trabajar.

Si presenta un reclamo por incapacidad dentro del primer año de estar cubierto, verifique los detalles de su plan para ver cómo las
limitaciones por condiciones preexistentes podrían afectar su cobertura.

Limitaciones de condiciones pre-existentes 

Aprende a preparar tus finanzas para una enfermedad,
grandes gastos o una pérdida de ingresos. 

Planificar lo inesperado

Ver detalles

educación financiera gratuita

https://view.onedigital.com/howdisabilitycoverageprotectsincome
https://view.onedigital.com/howdisabilitycoverageprotectsincome
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesstd2026
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesltd2026
https://www.onedigital.com/financial-academy/?utm_source=offline&utm_medium=pdf&utm_campaign=ebedu_financialacademy


Contactos

La información que se muestra en esta presentación es solo un resumen ilustrativo. El contrato o documento del plan subyacente rige todos los aspectos del plan. Las tarifas finales dependen de la inscripción, las normas de la aseguradora o del
plan, la selección del plan y los criterios de elegibilidad. Para obtener más información, consulte el documento del plan, el contrato y otros avisos incluidos en este documento, las solicitudes y otras comunicaciones correspondientes.
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Personaliza tu paquete de beneficios

Estos planes de beneficios adicionales, disponibles para su compra, han sido seleccionados para ayudarle a atender las necesidades
únicas suyas y de su familia. 

Cobertura de accidentes

Ver resumen del plan

La cobertura por accidentes de MetLife te ofrece una
indemnización en efectivo para ayudarte con tus gastos
(deducible o copago, transporte, alimentos y más) si tú o un
familiar asegurado sufre lesiones en un accidente. Puedes
usar el dinero como quieras.

Robo de identidad

Ver resumen del plan

La protección contra el robo de identidad de MetLife ayuda a
monitorear su crédito e información personal en línea. Puede
adquirir cobertura para usted, su cónyuge y/o sus hijos.

Indemnización hospitalaria

Ver resumen del plan

La cobertura de indemnización hospitalaria de MetLife le
proporciona un beneficio en efectivo para ayudarle con sus
gastos (deducible o copago, transporte, alimentos y más) si
usted o un familiar asegurado es hospitalizado. Usted puede
usar el dinero como desee.

Servicios legales

Ver resumen del plan

El servicio de asistencia legl prepagada de MetLife le ofrece asesoramiento
y consultas legales sobre diversos temas sin costo adicional. Entre los
temas disponibles se incluyen testamentos y planificación patrimonial,
finanzas personales, infracciones de tránsito y más.

Enfermedad crítica

Ver resumen del plan

La cobertura por enfermedad critica de MetLife te paga una
prestación en efectivo para ayudarte con tus gastos
(deducible o copago, transporte, alimentos y más) si a ti o a
un familiar asegurado se le diagnostica una enfermedad
grave cubierta. Puedes usar el dinero como quieras.

Seguro para mascotas

Ver resumen del plan

Protege a tu mejor amigo peludo con el seguro para mascotas de
MetLife. Tendrás acceso a veterinarios con licencia para atención
rutinaria, emergencias, análisis clínicos y consultas de bienestar. Las
tarifas varían.

https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesaccident2026
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicesidtheft2026
https://view.onedigital.com/atlanticcareserviceshospital2026
https://view.onedigital.com/atlanticcareserviceslegal2026
https://view.onedigital.com/atlanticcareservicescriticalillness
https://view.onedigital.com/acsmetlifepet2026
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