
Visitas al médico y pruebas de diagnóstico

Beneficios de medicamentos recetados

Telemedicina 24/7 - multilingüe

Salud conductual - multilingüe

Hospitalizaciones

Cirugías/Anestesia

Visitas a la sala de emergencias

Beneficios para pacientes ambulatorios

Cobertura Mínima Esencial (MEC)
cubre servicios de salud preventivos y

Exámenes de salud para adultos, mujeres y niños.
También contiene:

Indemnización Limitada Grupal (GLI)
paga un monto de beneficio fijo por

un número determinado de días al año.

Guía de Inscripción 2026

Parker Hospitality

Minimum Essential Coverage
MAXIMUM BENEFITS

Elegibilidad • Tarjetas de miembro • Adjudicación de reclamos MEC
Para información:
www.tres.health • 888-341-5606

El seguro de indemnización limitada grupal está suscrito por Globe Life.
Globe Life And Accident Insurance Company, 3700 S Stonebridge Dr, McKinney, TX 75070

El Diseño de su Plan de Bene�cios
Su empleador está ofreciendo un paquete de beneficios 

que le pueda ayudar a mantenerse bien o a mejorar.
Si ya tiene un plan de seguro médico, incluido Medicare, no es elegible para inscribirse en este plan.



Servicios Cubiertos

*  Los planes Apex MEC cumplen con la ley PPACA y son ofrecidos por Apex Management Group y administrados por TRES Health. Globe Life no subscribe los planes de MEC ni los 
beneficios no relacionados con el seguro.

1   La Indemnización Limitada Grupal no es un seguro médico mayor. GLI no cumple con la Ley PPACA.
2   Los beneficios no relacionados con el seguro se incluyen en los planes Apex MEC.
    Esta es una solicitud de seguro. El seguro está respaldado por Globe Life And Accident Insurance Company, 3700 S Stonebridge Dr, McKinney, TX 75070. Globe Life tiene una 

calificación A (Excelente) de A.M. Mejor. Esta es una póliza de beneficios limitados. La cobertura no está disponible en todos los estados. Formularios de póliza, certificado y 
anexo: GBLI, GBLIC, GBLITLR, GBLIABR, GBLIADR, GBLIAER, GBLIALR, GBLIASR, GBLIDR, GBLIVR, GBLICIR, GBLITDR. Los beneficios pueden variar según el estado. Pueden 
aplicarse limitaciones por condiciones preexistentes. La prima variará según el plan elegido. Puede aplicarse un período de espera para los participantes tardíos. Las pólizas son 
renovables a opción de Globe Life Group Benefits. Consulte la Póliza principal y el Certificado para conocer todos los términos, condiciones, exclusiones y limitaciones. Globe 
Life Group Benefits utiliza los servicios de administradores externos.

$30.69
$58.62
$55.38
$87.92

GLI suscrito por 
Globe Life

$600 por dia - 10 dias  al año

$1,000 por dia - 10 dias al año

$1,000 por dia - 1 dia al año

$500 por dia - 1 dia al año

$300 por dia - 1 dia al año

$100 por dia - 1 dia al año

$300 por dia - 1 dia al año

$50 por dia - 2 dias al año

$200 por dia - 2 dias al año

$50 por dia - 3 dias al año

$100 por dia - 1 dia al año

$300 por dia - 1 dia al año

PRIMAS SEMANALES PAGADAS POR EL EMPLEADO

Solo empleado

Empleado y cónyuge solamente

Empleado y niños solamente

Familia

BENEFICIOS DE INDEMNIZACIÓN LIMITADOS
Bene�cios de Indemnización Hospitalaria 

Con�namiento Hospitalario
Para tratamiento en un hospital por una enfermedad o lesión durante 23 horas continuas o más, (es decir no 
menos de un día). 
Nota: Los bene�cios de maternidad se pagan como cualquier otra enfermedad tanto para la madre como para el hijo  

Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Para cuidado intensivo y completo cuando está con�nado en una zona equipada con equipos de salvamento (UCI)

Admisión Hospitalaria
Bene�cio en una suma global para admisión hospitalaria por una enfermedad o lesión.  
Nota: el bene�cio de admisión para el nacimiento de un niño saludable  cubre solo a la madre.  El bene�cio se paga para un recién 
nacido si ingresa a la UCI.  

Bene�cios de Cirugía / Anestesia

Cirugía a paciente hospitalizado 
Para cirugía a paciente hospitalizado en el hospital por una enfermedad o lesión. 

Cirugía Mayor Ambulatoria
Para cirugía mayor ambulatoria en un hospital o en un centro de cirugía independiente por una enfermedad o  lesión. 

Cirugía Menor Ambulatoria
Para cirugía menor ambulatoria en un hospital o en un centro de cirugía independiente por una enfermedad o lesión.

Anestesia
Para anestesia general administrada por un anestesiólogo o por un enfermero anestesiólogo certi�cado (se paga solo 
para cirugías mayores para pacientes hospitalizados y ambulatorios)

Bene�cios en Sala de Emergencia

Sala de Emergencia para Enfermedad
Para tratamiento en una Sala de Emergencia por una enfermedad

Sala de Emergencia para Lesiones 
Para tratamiento en una Sala de Emergencia por una lesión (el tratamiento se debe recibir dentro de las 72 
horas posteriores al accidente)

Bene�cios para pacientes ambulatorios y otros 

Laboratorio de Diagnóstico para Pacientes Ambulatorios 
Para pruebas de laboratorio, ordenadas por un médico

Radiografía de Diagnóstico para Pacientes Ambulatorios
Para rayos X, ordenados por un médico

Pruebas de Diagnóstico mayor para Pacientes Ambulatorios
Para pruebas de diagnóstico importantes, ordenadas por un médic

BENEFICIOS PREVENTIVOS*
Los bene�cios de MEC cubren el 100% del costo de ciertos servicios de salud preventivos, cuando 
los brinda un médico o proveedor en la red de su plan. Visite www.HealthCare.gov/center/regula-
tions/prevention.html para obtener la lista más actualizada de bene�cios preventivos.

MDLive - TELEMEDICINA 24/7 (Multilingüe)2

MDLive - SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL (Multilingüe)2  

PHCS - SERVICIOS PPO EN LA RED2

Consultas al Médico de Atención Primaria 

Consultas al Especialista 

Atención Urgente

Rayos X y Laboratorio de Diagnóstico

CT/MRI (solo para paciente ambulatorio)

Cigna Rx - BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS2

Medicamentos genéricos

Nivel 1 - Medicamentos

MEC PLUS & 
GLOBE LIFE GLI1 

 

Cubierto al 100%

GRATIS (Ilimitado)
GRATIS (Ilimitado)

$20 de copago - 3 visitas al año

Descuento de red

$50 de copago - 3 visitas al año

Vea los bene�cios de 
GLI a continuación

$0 de copago

Coaseguro del 10%



Tu red de cobertura

Su cobertura incluye los siguientes beneficios -
obtenga más información sobre cuándo y cómo usarlos.

Beneficios de medicamentos recetados
Farmacias nacionales, locales y en línea disponibles
mycigna.com • 800-325-1404

Telemedicina multilingüe 24/7
Gratis e ilimitado para miembros y familiares 
member.tres.health • 888-812-3712

Salud conductual multilingüe
Gratis e ilimitado para miembros 
mdlive.com/treshealth • 888-863-5292

Los médicos certificados de Teladoc tienen experiencia en atención primaria, pediatría y medicina 
familiar. Pueden ayudar de inmediato con los síntomas del resfriado y la gripe, alergias, infecciones 
respiratorias, problemas de la piel y otros problemas médicos que no son de emergencia. Contacta 
a MDLive desde la comodidad de tu hogar.

Cuándo utilizar los servicios de telemedicina

Conéctese con terapeutas certificados. Psiquiatras certificados. 
Reciba atención confiable para necesidades como ansiedad, estrés, cambios de vida, duelo y depresión.

Para encontrar una farmacia dentro de la red o comprar medicamentos 
recetados en línea
Cigna Rx es un gestor integral de beneficios de recetas con una red de miles de 
farmacias en todo el país. Cigna Rx gestiona sus beneficios farmacéuticos, lo que le 
permite obtener descuentos en sus recetas.

Protección contra robo de identidad
Programa de robo de identidad 

del consumidor 
northpointidtheft.com/apex 

 800-562-3918 

Shared Administration

Defensa del Miembro
MedWatch ofrece soluciones que brindan una 

defensa superior del miembro, a la vez que 
maximizan los resultados clínicos y 

financieros para el plan y sus miembros.
urmedwatch.com



Para usar su visita gratuita al consultorio del médico preventivo de MEC

Localización de su proveedor de red

1. Localice un proveedor de la red siguiendo las siguientes instrucciones.
2. Confirme que el proveedor participa en el programa de MEC cuando pida su cita. 
3. Solicite todos los servicios preventivos que necesita cuando pida su cita inicial. 
4. Presente su tarjeta de Identificación cuando reciba los servicios preventivos cubiertos. 
 (Su proveedor le facturará a TRES Health el costo de su atención.)

NOTA: Los servicios de MEC solo son gratis cuando son prestados por un doctor u otro proveedor de la red de su plan.  Hay 3 grupos de 
servicios preventivos para adultos, mujeres y niños.  Consulte los documentos de su plan para confirmar que usted es elegible para 
recibir los servicios de MEC.  (Globe Life no suscribe los planes MEC o los beneficios no relacionados con el seguro.)  

PHCS es una red integral de 
más de 900,000 proveedores 
dentro de la red en los 
EE.UU.

Para encontrar un proveedor, 
visite: www.multiplan.com
y siga las instrucciones para 
su plan seleccionado.

Haga clic en “Find a
Provider” en la 
esquina superior derecha 

Haga clic en “PHCS Limited 
Benefit Plan” en la lista 

 

Ingrese el tipo de proveedor (atención 
de urgencia, hospital, atención primaria, 
etc.) en la caja de búsqueda

 

 

Find a Provider 

Search by name, specialty, facility type, NPI # or license #

Haga clic en “Select 
and Search” en la
esquina inferior derecha 

 
Select and Search

Choose a network

PHCS Network
PHCS Extended PPO
PHCS Limited Benefit Plan
PHCS Practitioner & Ancillary
PHCS Preventive Services Only
PHCS Specific Services
PHCS Healthy Directions

SearchIngrese ciudad/
condado y estado o 
código postal y haga 
clic en Buscar



Una Tarjeta de Identificación para Todos los Beneficios

Presentar un Reclamo

Cuando vaya a un proveedor presente presente su tarjeta de 
identificación para demostrar que tiene cobertura. En ese momento 
también le puede asignar beneficios al proveedor, autorizándolo para que 
presente el reclamo en su nombre.  
NOTA: Debe asegurarse que todos sus reclamos se presenten a AMBOS 
administradores del plan (consulte el reverso de la tarjeta de identificación).

Para los reclamos de MEC:
Para recibir los servicios incluidos en los planes de MEC, debe utilizar un 
proveedor de la red que presentará el reclamo. 

Para los reclamos de GLI:
Si asigna beneficios al proveedor:
 · El proveedor envía el reclamo a la dirección que aparece en su tarjeta de 

identificación.
 · El reclamo se procesa y el pago se envía al proveedor. 

Si no asigna beneficios al proveedor:
 · Solicite una factura detallada al proveedor.
 · Envíe la factura detallada a la dirección que aparece en su 

tarjeta de identificación o a través del correo electrónico en 
ACIclaims@acitpa.com (no se necesita formulario de reclamos). 

 · El reclamo se procesa y el pago se le envía a usted.
 · Usted le paga al proveedor.

TRES Health le enviará su tarjeta de identificación a su casa. Si tiene preguntas, llame primero a 
TRES Health.  Después de inscribirse, puede utilizar la información en la tarjeta de identificación 
para obtener ayuda sobre la elegibilidad, los beneficios y las preguntas de reclamos.

Member
ABC Company
Group#:12345
Member: John Smith
ID #: 123456789

Medical Plan
Plan: Prime
Deductible In / Out
EE: $X / $X
FM: $X / $X

Pharmacy Plan
RxBin: 017010
RxPCN: 0519PAYR
RxGrp: 0805012

OOP In / Out
EE: $XXXX / $XXXX
FM: $XXXXX / $XXXXX

Providers are reimburseb pursuant to the terms of the Plan Document up to the 
Reasonable and Allowable Amount (subject to PPO Network. The Plan will only consider 
an Assignment of Bene�ts (AOB) valid under the condition the Provider accepts the 
payment received from the Plan as consideration in full for the services, and/or treatment 
rendered, less any required deductibles/copays/coinsurance,

Member & Pharmacist Helpline (800) 325-1404 or visit
www.MyCigna.com Cigna Group #XXXXXXXX
Bene�ts are not insured by Gigna Healthcare or a�liates.
This card is for con�rmation of eligibility ony and is not a 
guarantee of bene�ts

AOB is a waiver of the Provider’s right to balance bill the patient. 
For non-contracted providers, depositing checks received from 
the Plan reprents accord andsatisfaction. Please see the Plan 
Document or contact Customers Services at 888-653-3508

Prior-Authorization is required for all inpatient hospitalizations and all surgeries (outside of the physician’s o�ce) or for other services as 
speci�ed in your plan document. Your physician might call for a pre-treatment authorization including but not limited to, high cost radiology, 
any drug or infusion above $1,500 a dose and all cancer treatment. To avoid a reduction of bene�ts, call MedWatch at least 7 to 10 days before 
the hospitalization/treatment or within 48 hours of an emergency admission at 800-432-8421 or online at www.urmedwatch.com
Pre-certi�cation does not guarantee payment.

Member
Members: 888-341-5606
Member Portal: https://member.tres.health
Telemedicine:   1-888-812-3712 or Visit Member Portal
To Find a provider, visit www.member.tres.health or call 888-341-5606

Providers
Phone Number: 888-341-5606
Provider Portal: https://provider.tres.health

Pre-Certi�cation

Tres Health, Inc.
PO Box 211066
Eagan, MN 55121
Payer ID: 32396

CLAIMS



1. Examen de densidad  sea para todas las mujeres mayores de 65 a os o mujeres
de 64 a os o menos que hayan pasado por la menopausia

2. Asesoramiento sobre la prueba gen tica del c ncer de mama (BRCA) para las
mujeres con mayor riesgo

3. Mamograf as de c ncer de mama
• Cada 2 a os para mujeres de 50 a os o m s
• Seg n la recomendaci n de un profesional de la salud para mujeres de 40 a 49 
a os o mujeres con mayor riesgo de c ncer de mama

4. Asesoramiento sobre quimio prevenci n del c ncer de mama para las mujeres con
mayor riesgo

5. Examen para la detecci n de c ncer de cuello uterino
• Prueba de Papanicolaou (tambi n llamada prueba de Papanicolaou) para mujeres de 
21 a 65 a os

6. Examen para la detecci n de la infecci n por clamidia para las mujeres m s j venes y
otras mujeres con mayor riesgo

7. Evaluaci n y asesoramiento sobre la violencia dom stica e interpersonal para todas las
mujeres

8. Examen para detectar la gonorrea en todas las mujeres con alto riesgo
9. Evaluaci n de la incontinencia urinaria para las mujeres anualmente
10. Visitas de rutina para obtener los servicios recomendados para todas las mujeres

1. Estudio de aneurisma aórtico abdominal para hombres de edades  que 
hayan fumado alguna vez (un solo estudio)

2. Examen y asesoramiento sobre el uso indebido del alcohol
3. Uso de aspirina para prevenir enfermedades cardiovasculares y cáncer  colorrectal

en adultos de 50 a 59 años con alto riesgo cardiovascular
4. Examen de la presión arterial
5. Examen de colesterol para adultos de ciertas edades o con mayor riesgo
6. Examen de detección de cáncer colorrectal para adultos de 45 a 75 años
7. Evaluación para la detección de la depresión
8. Examen de la diabetes (tipo 2)
9. Asesoramiento dietético para adultos con mayor riesgo de padecer enfermedades

crónicas
10. Prevención de caídas (con ejercicio o fisioterapia y uso de vitamina D)
11. Análisis de sangre para detección de la hepatitis B en personas con alto riesgo, 

incluidas las personas procedentes de países con una prevalencia de la hepatitis B 
igual o superior al 2 %

12. Análisis de sangre para detección de la hepatitis C para adultos de 18 a 79 años

1. Apoyo y asesoramiento sobre la lactancia materna por parte de proveedores
capacitados, y acceso a suministros para la lactancia materna, para mujeres 
embarazadas y lactantes 

2. Control de la natalidad: Métodos anticonceptivos aprobados por la Administración 
de Alimentos y Medicamentos (FDA), procedimientos de esterilización y 
educación y asesoramiento de la paciente, según lo prescrito por un profesional 
de la salud para las mujeres con capacidad reproductiva (no se incluyen los 
medicamentos abortivos). Esto no aplica a los planes de salud patrocinados por 
ciertos “empleadores religiosos” exentos. Conozca más sobre la cobertura de 
anticonceptivos 

3. Detección de diabetes gestacional para las mujeres con 24 semanas de embarazo 
(o más) y las que tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes gestacional

1. Evaluaciones de consumo de alcohol, tabaco y drogas para adolescentes
2. Evaluación del autismo en niños a los 18 y 24 meses 
3. Valoraciones de conducta en niños: de 0 a 11 meses; de 1 a 4 años; de 5 a 10 años; 

de 11 a 14 años; de 15 a 17 años 
4. Examen de la concentración de bilirrubina 
5. Examen de la presión arterial en niños 
6. Análisis de sangre en bebés recién nacidos
7. Evaluación periódica de la depresión en los adolescentes a partir de los 12 años
8. Evaluación del desarrollo en niños menores de 3 años
9. Examen de dislipidemia para todos los niños: una vez entre los 9 y 11 años, una 

vez entre los 17 y 21 años, y para los niños con mayor riesgo de padecer trastornos
lipídicos 

10. Suplementos de  para los niños que carecen de  en su suministro de agua 
11. Barniz de  para todos los bebés y niños tan pronto como tengan dientes
12. Medicina preventiva contra la gonorrea en los ojos de todos los recién nacidos
13. Examen de la audición para todos los recién nacidos; exámenes periódicos para

los niños y adolescentes según la recomendación de su médico 
14. Mediciones periódicas de altura, peso e índice de masa corporal (IMC) para todos

los niños 
15. Examen de hematocrito o hemoglobina para todos los niños
16. Examen de hemoglobinopatías o de células falciformes para los recién nacidos 

17. Examen para la detección de hepatitis B para los adolescentes con mayor riesgo de 
contraerlo 

18. Examen para la detección de de hipotiroidismo en los recién nacidos
19. PrEP  previa a la exposición). Medicamentos para la prevención del VIH para 

adolescentes VIH negativos con alto riesgo de contraer el VIH a través de las relaciones 
sexuales o el uso de drogas inyectables 

20. Vacunas para niños desde el nacimiento hasta los 18 años. Las dosis, las edades y 
las poblaciones recomendadas varían: Varicela, difteria, tétanos y tos ferina (DTaP), 
Haemophilus  tipo b, hepatitis A, hepatitis B, virus del papiloma humano (VPH),
poliovirus inactivado,  (vacuna contra la gripe), sarampión, meningococo, 
paperas, neumococo, rubéola, rotavirus 

21. Examen de plomo en niños con riesgo de exposición
22. Evaluación y asesoramiento sobre la obesidad
23. Evaluación del riesgo para la salud bucodental de los niños pequeños de 6 meses a 6

años 
24. Examen de la fenilcetonuria (PKU) en recién nacidos
25. Asesoramiento y examen de prevención y detección de infecciones de transmisión

sexual (ITS) para adolescentes con mayor riesgo de contraerlas 
26. Pruebas de tuberculina para los niños con mayor riesgo de padecer tuberculosis:

edades de 0 a 11 meses, 1 a 4 años, 5 a 10 años, 11 a 14 años, 15 a 17 años 
27. Examen de la vista para todos los niños 
29. Visitas de control del bebé y del niño al médico pediatra

13. Examen de detección del VIH para todas las personas de 15 a 65 años con mayor
riesgo

14. PrEP (profilaxis    pre-exposición). Medicamento de prevención del VIH para adultos
VIHnegativos con alto riesgo de contraer el VIH a través de las relaciones sexuales o el 
uso de drogas inyectables

15. Vacunas para adultos. Las dosis, las edades y las poblaciones recomendadas varían: 
Varicela, Difteria, Gripe  Hepatitis A, Hepatitis B, Virus del Papiloma Humano 
(VPH), Sarampión, Meningococo, Paperas, Tosferina, Neumococo, Rubéola, Herpes 
zóster, Tétanos

16. Examen para la detección del cáncer de pulmón en adultos de 50 a 80 años con alto 
riesgo de padecerlo

17. Evaluación y asesoramiento sobre la obesidad
18. Asesoramiento para la prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS)
19. Medicamentos preventivos con estatinas para adultos de 40 a 75 años con alto riesgo
20. Análisis para la detección de la  en adultos con alto riesgo
21. TEvaluación del consumo de tabaco para todos los adultos e intervenciones para la

cesación del consumo de tabaco

Servicios preventivos para mujeres embarazadas o que pueden llegar a estar embarazadas cubiertos con su seguro 

Servicios preventivos para niños cubiertos con su seguro 

 

Servicios preventivos para todos los adultos (mayores de 18 años) cubiertos con su seguro 

Otros servicios preventivos cubiertos para las mujeres

4. Suplementos de ácido fólico para las mujeres que puedan llegar a estar embarazadas
5. Examen para la detección de la hepatitis B para las mujeres embarazadas en su

primera visita prenatal 
6. Evaluación de la depresión materna para las madres en las visitas de rutina al médico 

pediatra
7. Prevención de la preeclampsia y examen para su detección en mujeres embarazadas 

con presión arterial alta
8. Análisis de sangre de incompatibilidad Rh para todas las mujeres embarazadas y

pruebas de seguimiento para las mujeres con mayor riesgo 
9. Análisis para la detección de la 
10. Intervención y asesoramiento amplio sobre el tabaco para las embarazadas

consumidoras de tabaco
11. Análisis para la detección de infecciones del tracto urinario o de otro tipo

Su plan MEC cumple con PPACA

La siguiente lista resume algunos servicios, pero no todos. Consulte el sitio web del Grupo de
Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos para obtener la lista completa.  

www.cuidadodesalud.gov/es/coverage/preventive-care-benefits/ 














