
ASEC 3

ASEC 2

ASEC 1

TARIFAS 4/1/2024 - 3/31/2025

CUBIERTAS
OPCIONES DE

• Individual:
• Pareja: $1,778.75
• Familiar: $2,230.45

• Individual: $345.65
• Pareja: $650.45
• Familiar: $815.95

• Individual: $1,639.00
• Pareja: $3,119.60
• Familiar: $3,896.95

$938.10

$0 a $1,000 - $7 genérico / 30% marca
$1,001 a $2,000 - 40% genérico y marca
$2,001 en adelante - 50% genérico y marca

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS

Formulario de medicamentos genéricos
$0 a $2,000 - $5 genérico
$2,001 en adelante - 50% genérico

*$125.00 deducible inicial por persona 
asegurada antes de comenzar copagos:
$0 a $1,000 - $7 genérico / 30% marca
$1,001 a $2,000 - 40% genérico y marca
$2,001 en adelante - 50% genérico y marca

Opción cerrada para nuevos suscriptores



SERENITO 2

ASEC 4

SERENITO 1

TARIFAS 4/1/2024 - 3/31/2025

CUBIERTAS
OPCIONES DE

• Individual:
• Pareja: $350.30
• Familiar: $520.85

• Individual: $277.95
• Pareja: $539.60
• Familiar: $792.45

• Individual: $153.30
• Pareja: $295.40
• Familiar: $439.55

$181.25

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS
Genérico  - $5.00
$1,000 en adelante  - aplica un copago de 90%
Cubre solo medicamentos genéricos.

Genérico - $5.00
Marca - 20% coaseguro mínimo $15.00
$1,000 en adelante - aplica un copago de 75%
Genérico primera opción

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS

FARMACIA - RED DE FARMACIAS PREFERIDAS
Genérico - $5.00
$500 en adelante - aplica un copago de 90%
Cubre solo medicamentos genéricos.



SERENITO 3

TARIFAS 4/1/2024 - 3/31/2025

CUBIERTAS
OPCIONES DE

• Individual:
• Pareja: $239.70
• Familiar: $357.80

FARMACIA - NO CUBRE FARMACIA

$122.60


