Informacion sobre la Explicacion de
Beneficios, tan facil como contar hasta 3

La Explicacion de Beneficios (Explanation of Benefits, EOB) no es una
factura. Simplemente le informa todo lo que desea saber sobre la
cobertura del servicio médico reciente que le ofrece su plan de beneficios.
Recibira una factura de su proveedor por la cantidad que deba.

Here's a summary for you,
c Resumen de COStos Detaded claim and benahit informabon 1S located on the Tnllmr-ng DBN[!-I.

This is the total amount that your provider billed for the
s@rvices thal were provided to you

La primera pagina de su EOB es Amountbilled: — $500.00

3 o . Your plan negotiates decounts with providers and facilties
un resumen de cuanto facturo su Your discount: £100.00 el el s
proveedor, cuanto cubrié su plany
el total que le deba a su proveedor.

This is the portion of the amownt billed that was paid by

Your plan paid: $250.00 your emplayer-sponsored benefits plan

N T% of your service was covered by your plan discounts
You saved: $360.00 andior your employer-sponsonsd benefits plan
The portion of the amount bllad that you may owa to the
TOTAL YOU prowsder. This amount includes your deductible, co-pay,
MAY OWE: 5140,00 co-insurance and non-covered charges. Mot allowed
' amounts and any amount you paid when you received
care may not ba reflected in this amount
Actualizacion de In-network
beneﬁCIos Ei&;ﬂlgﬁgté:AL YR $0.00 to go
En la pagina siguiente, encontrara 52.500.00 out of 42,500.00
o INDIVIDUAL OUT-OF-POCKET 126,86 1
el detalle de la cantidad que usted e - o
52,B73.14 out of $5,000.00
o su familia aplicé a sus deducibles FAMILY CAL YR $1.156.9510 go
anuales y gastos de bolsillo. $3,643.05 oul of $5,000.00
FAMILY OUT-OF-POCKET [ | $7.128881000

Deducible: La cantidad que debe pagar
antes de que el plan cubra servicios
especificos. Por lo general, los deducibles

873,14 out of £8.000.00

se establecen en una cantidad fija anual.

Gasto de bolsillo: Cantidad mdxima
que usted podria pagar durante un
periodo de cobertura (generalmente

un ano) por la parte que le corresponde
pagar a usted de los servicios cubiertos.
Una vez que alcance la cantidad
establecida, el plan generalmente
pagard el 100% de la cantidad permitida.
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Reason code explanations:
o0 Provides negotialed discount. You ane nof responasbie for Sis amount

e Detalles de los pagos y servicios

Esta seccidn incluye informacién sobre quién recibid el servicio médico, el nombre del
proveedor y qué tipos de cuidado recibié. Le muestra el detalle de procesamiento del
reclamo, que incluye:

La cantidad que facturé su proveedor

El descuento de su red

La cantidad que pag6 el plan patrocinado por su empleador

La cantidad que deba, incluidos los copagos, deducibles y gastos de bolsillo

Inscribase para obtener su EOB de forma digital y reciba
recordatorios por correo electrénico cada vez que tenga una EOB
nueva. ADEMAS, le informaremos si necesita entrar en accién con

Ahorre papel respecto a la EOB y le mostraremos mas detalles sobre su reclamo.
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