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Pruebe una atencion médica
mas simple e inteligente

Cuando sus cuestiones relacionadas con la salud se
cubren con un solo plan, usted obtiene:'

- Atencién de alta calidad - Apoyo para su salud
en persona o virtual mental y bienestar

- Acceso a la atencién - Atencion preventiva,
desde cualquier lugar primaria y especializada
las 24 horas del dia, de alta calidad

los 7 dias de la semana




Encuentre su version mas saludable

Podemos ayudarle a encontrar su version saludable, siempre. La atencidn
en Kaiser Permanente es mas sencilla y 4gil gracias a los profesionales de la
salud conectados, a otras maneras de recibir cuidados y al apoyo hacia su

salud integral.

Fechas importantes
relacionadas con el periodo de
inscripcion abierta para 2026

* El periodo de inscripcion abierta
para la cobertura de 2026 inicia el
1 de noviembre de 2025 y termina
el 15 de enero de 2026.

* Usted puede cambiar o solicitar la cobertura
por medio de Kaiser Permanente,
o podemos ayudarle a realizar la solicitud
por medio de Connect for Health Colorado.

* Para la cobertura que empieza el
1 de enero de 2026, tenemos que recibir
su solicitud de cobertura médicay la
prima del primer mes a mas tardar el
15 de diciembre de 2025.

Cémo inscribirse

durante un periodo de

inscripcion especial

* ;Planea casarse, mudarse o esté por
quedarse sin cobertura de salud?
También puede inscribirse en la cobertura
o cambiarla en otros momentos a lo largo
del afio si tiene un evento calificado de
vida (circunstancia de vida que califica
y modifica su situacidn actual).

* Visite kp.org/inscripcionespecial para
consultar la lista de eventos calificados
de viday las instrucciones.

:Necesita hablar con alguien?
Estamos aqui para ayudarle.

Un especialista en inscripciones de Kaiser Permanente puede

responder sus preguntas, como dénde recibir atencién

o qué otros beneficios de salud estéan incluidos. Llame

al 1-800-494-5314 (TTY 711).
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La combinacién de atencidn
y cobertura marca la diferencia

Sus médicos, hospitales y beneficios del plan de salud deben cooperar para
ofrecerle una atencién de primer nivel, en el momento y lugar que la necesite.

Desde atencién preventiva, primaria y virtual hasta farmacia, laboratorio y
apoyo en salud mental, integramos todos los servicios para que reciba una
atenciéon médica centrada en usted.

Por eso, los miembros eligen
continuar con Kaiser Permanente
casi el doble de tiempo que con
otros planes de salud.?

Descubra cémo podemos ayudarle a vivir

su mejor vida en kp.org/infobasica.
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B¢ Fue mi primera cita con la
Dra. Rieple y quedé muy
impresionada. Me hizo
sentir como si fuera la
persona mas importante
de su agenda. 73

—Michele, miembro de Kaiser Permanente




Acceso oportuno y conveniente
a la atencién en persona y virtual

Obtenga la atencidn que necesite, cuando la necesite. Con la aplicacidon
de Kaiser Permanente, es més facil administrar su atencién en linea o
conectarse con su equipo de atencién en cualquier momento. Y gracias

a nuestra amplia red de centros, especialistas y servicios, puede acceder
rapido a los resultados de sus pruebas de laboratorio y a citas de atencién
médica primaria cerca de su hogar.

Atencidn virtual 24/7

Visite kp.org/espanol o use nuestra aplicacion para comunicarse
con un profesional clinico de salud las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, por teléfono o video.* También puede enviar correos
electrénicos a su equipo de atencidn, consultar la mayoria de los
resultados de pruebas de laboratorio y mas.

AN . . .

Aw Servicio de farmacia por correo

A28 Vuelva a surtir sus medicamentos recetados en linea, en persona o por
teléfono, con opcidn de recogida el mismo dia o entrega a domicilio el
mismo dia o al siguiente para la mayoria de los medicamentos.*

Atencion cuando viaja

Si piensa viajar, podemos ayudarle a coordinar sus vacunas,

surtir sus medicamentos recetados y mas. También cuenta con
acceso a atencién de urgencia y de emergencia en todo el mundo,
no solo en los centros de Kaiser Permanente.

Cdémo obtener atencidn mientras esta en la universidad
lejos de casa

Los dependientes de hasta 26 afios que viven fuera del drea de
Kaiser Permanente tienen cobertura para recibir atencién de rutina
y seguimiento:®

« 10 visitas al consultorio - 10 visitas de terapia (fisioterapia,

- 10 radiografias de diagnéstico terapia ocupacional y terapia del

« 12 surtidos de medicamentos recetados habla combinadas)
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Cuidado de su salud fisica y mental

Nuestros miembros pueden recibir ayuda para la depresién, la ansiedad,

las adicciones y la salud mental o emocional, sin necesidad de una
referencia, dentro de Kaiser Permanente. Explore terapia individual y grupal,
clases de salud, recursos de autocuidado y més.°

Recursos para el bienestar diario

Aproveche clases, servicios y programas que le ayudaran a alcanzar
sus metas de salud.’

- Asesoria sobre bienestar

- Programas de acondicionamiento fisico

- Membresias de gimnasio

;Quiere tener cobertura médica, dental y para la vista

en un solo plan?

Nuestros nuevos planes, KP CO Gold 500/30/Dental/Vision y

KP Select CO Gold 500/30/Dental/Vision, cubren atencién médica,

dental y de la vista para toda la familia. La cobertura del plan incluye
examenes bucales preventivos, limpiezas dentales y exdmenes de los ojos
de rutina todos los afos. Cobertura para anteojos o lentes de contacto
cada 24 meses. Los ninos también tienen cobertura dental limitada para
radiografias, empastes y coronas hasta los 19 afios. Consulte la pagina
sobre Atencién dental pediatrica para obtener detalles sobre la cobertura.

Nuestros miembros tienen:

5 veces Casi 2 veces

mas probabilidades de mas probabilidades de
hacerse una prueba para responder al tratamiento®
detectar la depresion®
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Atencién de primer nivel

Con la mayoria de los planes, usted recibe una amplia variedad de servicios
preventivos sin costo adicional. Si necesita atencidn especializada, ya sea
para maternidad, cancer, salud cardiaca u otra condicién, tiene acceso

a tecnologia innovadora y a atencién avanzada basada en la evidencia.
Ademas, puede cambiar de médico en cualquier momento para contar
siempre con un profesional en quien confie.

Uno de los planes de salud con la calificacion mas alta de Colorado. De los

10 planes de salud comerciales de Colorado que calificé el Comité Nacional de
Garantia de Calidad, el nuestro es uno de los que obtuvo la calificacién mas alta
del estado.’

La mayor cantidad de médicos destacados. 360 médicos de Kaiser Permanente
fueron reconocidos como médicos destacados por las revistas Colorado Springs
Magazine y 5280 Magazine en 2024, méas que cualquier otro proveedor del estado.”

Le acompanamos en cada paso del camino

28 G @
Su historial médico Su equipo de atenciéon  Su historia clinica estd ~ Su equipo de

de Kaiser Permanente le ayuda con lascitas  disponible para ustedy atencidn le informa
se encuentra en su y las referencias. su equipo de atencién  cuando programar
historia clinica las 24 horas del dia, examenes médicos
electrénica (electronic los 7 dias de la semana.! y pruebas.

health record, EHR).

¥ Sabemos que el dia a dia puede ser
exigente. Por eso, en Kaiser Permanente
trabajamos para que la atencién médica
sea sencilla y sin complicaciones. §§

—Dra. Khushboo Mehta
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Coémo elegir su plan de salud

Ofrecemos una variedad de planes que se adaptan a la atenciéon que necesitay a su
presupuesto. Todos los planes brindan la misma calidad de atencién, pero se dividen

los costos de manera distinta.

Planes disponibles

Kaiser Permanente ofrece planes con 3 redes de
proveedores a elegir, disefiados para satisfacer
diferentes necesidades, y asequibilidad.

* Los planes KP CO estan disponibles para
los individuos y las familias que deseen una
mayor eleccion entre los proveedores y los
hospitales afiliados.

Los planes KP Select CO" ofrecen una opcidn
econdmica con una red personalizada de
proveedores y hospitales afiliados en el drea de
Denver/Bouldery Colorado Springs. Para obtener
mas informacidn sobre los planes KP Select,

visite kp.org/kpselect/co (haga clic en”Espafiol”).

Los planes Colorado Option son planes
estandarizados disefiados por la Division de
Seguros (Division of Insurance, DOI) del estado.
Para obtener méas informacién sobre los planes
Colorado Option, visite kp.org/co-option

(haga clic en"Espaniol”).

Con todos nuestros planes, los miembros pueden
recibir atencion, incluidas opciones virtuales, de
proveedores de atencidn primaria y especialistas
en cualquiera de los 29 consultorios médicos

de Kaiser Permanente en toda la regién de la
Cordillera Frontal. Los planes varian en funcién de
los proveedores afiliados,'? los hospitales afiliados
y los centros de atencién de urgencia y emergencia
participantes.

Los planes estan disponibles en distintas areas en
funcién del lugar donde vive.

Area del Norte

Denver/ Area de
Boulder clatilaEee Colorado Springs
y Pueblo pring
*KP CO *KP CO * KP Select CO
* KP Select CO  * Colorado * Colorado Option
* Colorado Option
Option

Para mayor informacién sobre médicos y centros en
su érea, visite kp.org/medicos.

Planes con copagos

Los planes con copagos son los més sencillos.
Usted sabré por adelantado cuénto pagara por la
atencion, como visitas al médico y medicamentos
recetados. Este monto se llama “copago”. Su prima
mensual es més alta, pero pagard mucho menos
cuando reciba la atencion.

Planes con deducible

Con un plan con deducible, su prima mensual es
menor, pero debera pagar el costo total de la mayoria
de los servicios cubiertos hasta alcanzar un monto
fijo conocido como deducible. Después comenzara
a pagar menos: un copago o un coseguro. Segun
su plan, para algunos servicios, como visitas al
consultorio o medicamentos recetados, es posible
que tenga que pagar un copago O un coseguro
antes de que alcance su deducible.

Planes de salud con deducible alto
que admiten una cuenta de ahorros
para gastos médicos (HSA)

Los planes con deducible alto que admiten cuenta de
ahorros para gastos médicos (health savings account,
HSA) son planes con deducible que le dan la opcién
de abrir una HSA para pagar los costos de la atencion
médica elegible, lo que incluye copagos, coseguros
y deducibles. No pagaré impuestos federales por el
dinero de esta cuenta.

Puede usar su HSA en cualquier momento para
pagar su atencion médica, incluso para algunos
servicios que quiza no estén cubiertos por su plan,
como lentes, cuidado dental para adultos o servicios
quiropracticos.' Si tiene dinero sobrante en su HSA
al final del afio, quedaré a su disposicidn para usarlo
el afio siguiente.

Novedades para 2026: La mayoria de los planes
Bronze se pueden vincular con una HSA. Lo
que significa que usted tiene mas opciones
para ahorrary pagar los gastos de atencién
médica elegibles. Obtenga mas informacién en
healthy.kaiserpermanente.org/pages/hsa-overview
(haga clic en “Espafiol”).
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Ejemplo de sus costos de atencién

Supongamos que se lesiond el tobillo. Visita a su médico personal y el
profesional le pide una radiografia. Es simplemente un esguince, asi que
el médico le receta un medicamento genérico para el dolor. Este es un
ejemplo de lo que pagaria de su bolsillo por estos servicios con cada tipo
de plan de salud.

Nombre del plan Visita al. Radiografia Med|ca’n.1ento
consultorio genérico

KE CcO Gol.d 0/25 RX Copay $25 40 % $15+

(sin deducible)

KP CO Silver 2500/30 X $30 35 % después $20*

(deducible de $2,500) del deducible

KP CO Bronze 6500/35%/HSA 35 % después 35 % después del $35 después

(deducible de $6,500) del deducible deducible del deducible*

Es posible que relna los
requisitos para recibir asistencia
financiera federal o estatal

De acuerdo con la reforma al sistema de salud, el gobierno federal o estatal
puede ofrecer asistencia financiera a muchas personas, segun sus ingresos.

- Hay asistencia financiera disponible para pagar el costo de las primas y los
gastos de bolsillo.

- La asistencia se ofrece de acuerdo con el ingreso y el tamano de la familia.

Es posible que sea elegible para recibir asistencia
financiera federal o estatal a fin de pagar la atencién o
la cobertura. Visite buykp.org (haga clic en “Espaiol”)

para obtener més informacidn.

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para
60 dias.

Estas estimaciones de costos provienen de kp.org/treatmentestimates (haga clic en “Espafiol”). Puede visitar este sitio en

cualgquier momento para hacerse una idea de lo que pueden costar los servicios habituales antes de que alcance su deducible.
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Caracteristicas de los planes: resumen de beneficios

En las tablas que aparecen en las siguientes paginas, se muestran ejemplos de los
beneficios de cada plan. Para entender cdmo interpretar estas tablas, consulte el
diagrama a continuacion.

Resumen de cédmo interpretar la tabla

@ H |: @ Ofrecido por Kaiser Permanente

KP €O Silver 2500/30 H Ofrecido a través del intercambio de beneficios de salud,
. KP Select CO Silver 2500/30
Resumen de beneficios cE e c0sier 3300 Connect for Health Colorado
KP Select CO Silver 2500/30 X

— Deducible anual

Debe pagar este monto antes de que su plan comience

a ayudarle a pagar la mayoria de los servicios cubiertos.

Gasto méximo de bolsillo anual $9,750/$19,500 e— Bajo este plan de muestra, usted pagaria los costos completos
(individual/familiar) ' ' de los servicios cubiertos hasta llegar a $2,500 para usted
Bensficios 0 $5,000 para su familia. A partir de ese momento,

usted comenzaria a pagar los copagos o el coseguro.

Tipo de plan Deducible

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar) $2,500/$5,000 *—

Atencién virtual
Consultas electrénicas, por chat, por correo

electronico, por teléfono y por video LG L. .
Atencion preventiva — Gasto maximo de bolsillo anual
Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin costo Este es el monto méximo que usted pagaré por atencién
Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento) durante el afio calendario antes de que el plan comience a
Visita al consultorio de atencién primaria $30 @— pagarel 100 % de la mayoria de los servicios cubiertos. En este
Visita al consultorio de atencién especializada $50 ejemplo, nunca pagaria mas de $9,750 por usted y no més de
La mayoria de las radiografias 35 % después del deducible $19,500 por su familia por concepto de copagos, coseguros
La mayoria de las pruebas de laboratorio $30 y deducibles en un afio calendario.
Resonancias magnéticas, tomografias
computarzadasy tomografas poremisi $500 — Con cobertura antes de alcanzar el deducible

P 25 % después del deducible del Centro Para algunos servicios, usted solamente pagaréd un copago o
Cirugia ambulatoria de Cirugia Ambulatoria/35 % después del un coseguro, sin importar si ya alcanzé su deducible. Con este

deducible del Departamento para Pacientes plan, las visitas de atencién primaria estan cubiertas por un

Ambulatorios del hospital
Visita de salud mental $30
Atencién para pacientes hospitalizados
Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,

copago de $30, incluso antes de alcanzar su deducible.
Con nuestros planes Silver con deducible, la atencion primaria,
la atencién especializada y las visitas de atencién de urgencia

radiografias, pruebas de laboratorio, 35% después del deducible estén cubiertas antes de alcanzar el deducible.
medicamentos, atencion de salud mental |
Maternidad Coseguro
c‘r’ir::grl;afo:‘:i?:a'ia:sdz?::"‘ién prenatal, 35% después del deducible Después de alcanzar su deducible, este es un porcentaje
Eam iad dpb.p Pa— de los costos que podria pagar por los servicios cubiertos.
toy cuidados de bienestar infantil para 35% después del deducible E ia el 9 iari P&
pacientes hospitalizados n este caso, pagaria el 35 % del costo diario de su atencidn
Atencién de emergencia y de urgencia para pacientes hospitalizados después de que alcance su
Visita al Departamento de Emergencias 35 % después del deducible deducible. Su p|al’1 pagaria el resto hasta el fin del afio
Visita de atencidn de urgencia $100 .—| calendario.
Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias) O—
Medicamentos genéricos $20* Copago
Medicamentos de marca preferidos 5%2?;?;’:32%2‘519%%%99 Este es el monto fijo que paga por servicios cubiertos, en
. . T educihle ggneral después de que a}lcance su deducible. En este
Medicamentos de marca no preferidos de farmacia de $1,000 eJe'mpIo, usted comenzaria a pagar un copago de $100 por
. . 35% después del deducble visitas de atencién de urgencia, sin importar si ya alcanzé
Medicamentos especializados de farmacia de $1,000 o no su deducible.
Salud integral
El examen de salud mental y bienestar, —— Surtido de medicamentos recetados

las consultas quiropracticas y de acupuntura,

Jlossenicios de slud de afirmacion de Las recetas médicas nuevas para medicamentos de

Servicios para mantenerse sano género estén incluidos en su plan. i quiere mantenimiento se pueden surtir en cualquier farmacia
conocer més ofertas para vivir de forma del plan. Los surtidos de medicamentos de mantenimiento
saludable, visite kp.org/vidasaludable. deben realizarse en farmacias de consultorios médicos de

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el Kaiser Permanente o mediante nuestro programa de pedido
costo de un suministro para 60 dias. por correo.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia
de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.
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@ Ofrecido por Kaiser Permanente

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

Tipo de plan

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios
Atencidn virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo
electrdnico, por teléfono y por video

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

(el €|

KP CO Bronze 8500/50
KP Select CO Bronze 8500/50

Admite HSA

$8,500/$17,000

$9,200/$18,400

Sin costo

Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencidn primaria
Visita al consultorio de atencién
especializada

La mayoria de las radiografias

La mayoria de las pruebas de laboratorio

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emision
de positrones

Cirugia ambulatoria

Visita de salud mental
Atencién para pacientes hospitalizados

Habitacién y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad

Consultas rutinarias de atencién prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil para
pacientes hospitalizados

Atencién de emergencia y de urgencia

Visita al Departamento de Emergencias

Visita de atencién de urgencia

Primera visita $50; visitas adicionales sin cargo
después del deducible

50 % después del deducible
50 % después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

40 % después del deducible del Centro de Cirugia

Ambulatoria/50 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

Sin costo después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

Primera visita $150: visitas adicionales
50 % después del deducible

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferidos
Medicamentos de marca no preferidos
Medicamentos especializados

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

$30*
50 % después del deducible
50 % después del deducible
50 % después del deducible

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para
determinados planes, asi como para los nativos de Alaska y los
nativos estadounidenses en connectforhealthco.com/es/.

(el € |

KP CO Bronze 7500/60 RX Copay
KP Select CO Bronze 7500/60 RX Copay

Admite HSA

$7,500/$15,000

$10,150/$20,300

Sin costo

Sin costo

Primeras 2 visitas $60; visitas adicionales sin cargo
después del deducible

45 % después del deducible

45 % después del deducible
45 % después del deducible

45 % después del deducible

40 % después del deducible del Centro de Cirugia
Ambulatoria/50 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

Sin costo

45 % después del deducible

45 % después del deducible

45 % después del deducible

45 % después del deducible

Primeras 2 visitas $150; visitas adicionales
45 % después del deducible

$35*
$250*
$450*
$750*

©a

KP Colorado Option Bronze

Admite HSA

$7,500/$15,000

$10,000/$20,000

Sin costo

Sin costo

Primeras 3 visitas sin cargo; visitas adicionales
$50 después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible
50 % después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

Sin costo
50 % después del deducible

Primeras 3 visitas sin cargo; visitas adicionales
$50 después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

$30*
$200*
$350*
$700*

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiropracticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacién de género estan incluidos en su plan.
Si quiere conocer més ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dfas.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacidn de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), [lamenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendrd que pagar los costos de atencién médica de su

bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos méaximos de bolsillo.
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@ Ofrecido por Kaiser Permanente

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

Tipo de plan

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios
Atencién virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo
electrdnico, por teléfono y por video

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

(el €|

KP CO Bronze 6500/50
KP Select CO Bronze 6500/50

Admite HSA

$6,500/$13,000

$9,200/$18,400

Sin costo

Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencidn primaria
Visita al consultorio de atencién
especializada

La mayoria de las radiografias

La mayoria de las pruebas de laboratorio

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emision
de positrones

Cirugia ambulatoria

Visita de salud mental
Atencién para pacientes hospitalizados

Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad

Consultas rutinarias de atencion prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil para
pacientes hospitalizados

Atencion de emergencia y de urgencia

Visita al Departamento de Emergencias

Visita de atencion de urgencia

Primeras 3 visitas $50; visitas adicionales sin cargo

después del deducible
40 % después del deducible
40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

30 % después del deducible del Centro de Cirugia

Ambulatoria/40 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

Sin costo después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

Primeras 3 visitas $150; visitas adicionales
40 % después del deducible

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferidos
Medicamentos de marca no preferidos
Medicamentos especializados

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

$30*
40 % después del deducible
40 % después del deducible
40 % después del deducible

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para
determinados planes, asi como para los nativos de Alaska y los
nativos estadounidenses en connectforhealthco.com/es/.

(el € |

KP CO Bronze 6500/35%/HSA

KP Select CO Bronze 6500/35%/HSA

Admite HSA

$6,500/$13,000

$7,500/$15,000

Sin costo después del deducible

Sin costo

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible
35 % después del deducible

35 % después del deducible

25 % después del deducible del Centro de Cirugia
Ambulatoria/35 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios

del hospital
35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible

$35 después del deducible*
35 % después del deducible
35 % después del deducible
35 % después del deducible

©

KP CO Silver 5500/30 X
KP Select CO Silver 5500/30 X

Deducible

$5,500/$11,000

$10,150/$20,300

Sin costo
Sin costo

$30

$70
40 % después del deducible
40 % después del deducible

40 % después del deducible

30 % después del deducible del Centro de Cirugia

Ambulatoria/40 % después del deducible del

Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

$30

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

$100

$25%

$100*
40 % después del deducible
40 % después del deducible

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiropracticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacién de género estan incluidos en su plan.
Si quiere conocer més ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dfas.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacidn de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), [lamenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendrd que pagar los costos de atencién médica de su

bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos méaximos de bolsillo.
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@ Ofrecido por Kaiser Permanente

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneﬁcios KP CO Silver 5000/20% HSA X
KP Select CO Silver 5000/20% HSA X
Tipo de plan Admite HSA
Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar) UL
Gasto maximo de bolsillo anual $8,250/516,500

(individual/familiar)
Beneficios
Atencion virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo ) . "
L <as. p ‘P Sin costo después del deducible

electrénico, por teléfono y por video

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién primaria Sin costo después del deducible
Visita al consultorio de atencidn especializada 20 % después del deducible
La mayoria de las radiografias 20 % después del deducible
La mayoria de las pruebas de laboratorio 20 % después del deducible

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emision 20 % después del deducible
de positrones

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para
determinados planes, asi como para los nativos de Alaska y los
nativos estadounidenses en connectforhealthco.com/es/.

(e] €| (el

KP CO Silver 4500/35 RX Copay
KP Select CO Silver 4500/35 RX Copay
KP CO Silver 4500/35 RX Copay X
KP Select CO Silver 4500/35 RX Copay X

KP Colorado Option Silver
KP Colorado Option Silver X

Deducible Deducible
$4,500/$9,000 $4,400/$8,800
$10,150/$20,300 $9,800/$19,600
Sin costo Sin costo
Sin costo Sin costo
$35 Sin costo
$90 $90
40 % después del deducible 40 % después del deducible
40 % después del deducible 40 % después del deducible
40 % después del deducible 40 % después del deducible

10 % después del deducible del Centro de Cirugia 30 % después del deducible del Centro de Cirugia

Cirugia ambulatoria
del hospital

Visita de salud mental Sin costo después del deducible

Atencién para pacientes hospitalizados

Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio, 20 % después del deducible
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad

Consultas rutinarias de atencién prenatal,

primera consulta posparto 20 % después del deducible

Par!o y cuidado.s dfe bienestar infantil para 20% después del deducible
pacientes hospitalizados

Atencién de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias 20 % después del deducible
Visita de atencién de urgencia 20 % después del deducible

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos $15 después del deducible*
Medicamentos de marca preferidos $50 después del deducible*
Medicamentos de marca no preferidos 20 % después del deducible
Medicamentos especializados 20 % después del deducible

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

Ambulatoria/20 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios

Ambulatoria/40 % después del deducible del

o . .
Departamento para Pacientes Ambulatorios sl deurdb e

del hospital
$35 Sin costo

40 % después del deducible 40 % después del deducible
40 % después del deducible Sin costo
40 % después del deducible 40 % después del deducible
40 % después del deducible 40 % después del deducible

$100 $80

$25* $20*

$100* $125%

$400* $300*

$700* $650*

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiroprécticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacion de género estan incluidos en su plan.
Si quiere conocer mas ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacion de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendrd que pagar los costos de atencién médica de su
bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayorfa de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos méximos de bolsillo.
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@ Ofrecido por Kaiser Permanente

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para
determinados planes, asi como para los nativos de Alaska y los
nativos estadounidenses en connectforhealthco.com/es/.

de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

Tipo de plan

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios
Atencion virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo
electronico, por teléfono y por video

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

e] €|

KP CO Silver 4000/25
KP Select CO Silver 4000/25
KP CO Silver 4000/25 X
KP Select CO Silver 4000/25 X

Deducible

$4,000/$8,000

$10,000/$20,000

Sin costo

Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencidn primaria

Visita al consultorio de atencién
especializada

La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emision
de positrones

Cirugia ambulatoria

Visita de salud mental
Atencidn para pacientes hospitalizados

Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencién de salud mental

Maternidad

Consulta rutinaria de atencién prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil para
pacientes hospitalizados

Atencién de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias

Visita de atencidn de urgencia

$25

$85
40 % después del deducible
40 % después del deducible

40 % después del deducible

30 % después del deducible del Centro de Cirugia
Ambulatoria/40 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

$25

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible
$100

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferidos
Medicamentos de marca no preferidos
Medicamentos especializados

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

$15%

$80*
40 % después del deducible
40 % después del deducible

©n

KP CO Silver 3800/25%/HSA
KP Select CO Silver 3800/25%/HSA
KP CO Silver 3800/25%/HSA X
KP Select CO Silver 3800/25%/HSAX

Admite HSA

$3,800/$7,600

$7,500/$15,000

Sin costo después del deducible

Sin costo

25 % después del deducible
25 % después del deducible
25 % después del deducible

25 % después del deducible

25 % después del deducible

15 % después del deducible del Centro de Cirugia

Ambulatoria/25 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

25 % después del deducible

25 % después del deducible

25 % después del deducible

25 % después del deducible

25 % después del deducible
25 % después del deducible

$15 después del deducible*
$85 después del deducible*
25 % después del deducible
25 % después del deducible

e) € |

KP CO Silver 2500/30
KP Select CO Silver 2500/30
KP CO Silver 2500/30 X
KP Select CO Silver 2500/30 X

Deducible

$2,500/$5,000

$9,750/$19,500

Sin costo

Sin costo

$30
$50

35 % después del deducible
$30

$500

25 % después del deducible del Centro de Cirugia
Ambulatoria/35 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

$30

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible
$100

$20*
$85 después del deducible de farmacia de $1,000%
35 % después del deducible de farmacia de $1,000
35 % después del deducible de farmacia de $1,000

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiroprécticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacion de género estén incluidos en su plan.
Si quiere conocer més ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.
Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacion de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendra que pagar los costos de atencién médica de su

bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos maximos de bolsillo.
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@ Ofrecido por Kaiser Permanente

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

(el €|

Resumen de beneficios KP CO Gold 3400/15% HSA
KP Select CO Gold 3400/15% HSA
Tipo de plan Admite HSA
Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar) SO
Gasto maximo de bolsillo anual $4,800/59,600

(individual/familiar)
Beneficios
Atencion virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo

P ) . Sin costo después del deducibl
electrénico, por teléfono y por video In costo Gespucs del ceducble

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin costo
Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)
Visita al consultorio de atencién primaria Sin costo después del deducible

Visita al consultorio de atencion

- 15 % después del deducible
especializada

La mayoria de las radiografias 15 % después del deducible

La mayoria de las pruebas de laboratorio 15 % después del deducible

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emisién
de positrones

15 % después del deducible

5% después del deducible del Centro

de Cirugia Ambulatoria/15 % después

del deducible del Departamento para
Pacientes Ambulatorios del hospital

Cirugia ambulatoria
Visita de salud mental Sin costo después del deducible
Atencién para pacientes hospitalizados

Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad

15 % después del deducible

Consultas rutinarias de atencion prenatal,

R 15 % después del deducible
primera consulta posparto

;:?it;:tce:iﬁ:g:iiac:fz:;i';es‘ar infantil para 15 % después del deducible
Atencién de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias 15 % después del deducible
Visita de atencién de urgencia Sin costo después del deducible
Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos Sin costo después del deducible

Medicamentos de marca preferidos $25 después del deducible*

Medicamentos de marca no preferidos 15 % después del deducible

Medicamentos especializados 15 % después del deducible
Salud integral

Servicios para mantenerse sano

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para
determinados planes, asi como para los nativos de Alaska y los
nativos estadounidenses en connectforhealthco.com/es/.

(el

KP Colorado Option Gold

Deducible

$2,050/$4,100

$9,600/$19,200

Sin costo

Sin costo

Sin costo
$55

30 % después del deducible
30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible

Sin costo

30 % después del deducible

Sin costo
30 % después del deducible

30 % después del deducible
$50

$10*
$50*
$200*

$600*

(el €|

KP CO Gold 2000/20
KP Select CO Gold 2000/20

Deducible

$2,000/$4,000

$8,700/$17,400

Sin costo

Sin costo

$20
$70

30 % después del deducible
30 % después del deducible

30 % después del deducible

20 % después del deducible del Centro
de Cirugia Ambulatoria/30 % después
del deducible del Departamento para

Pacientes Ambulatorios del hospital

$20

30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible
$75

$5*

$50 después del deducible de farmacia
de $195*

30 % después del deducible de farmacia
de $195

30 % después del deducible de farmacia
de $195

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

(el €|

KP CO Gold 1500/20
KP Select CO Gold 1500/20

Deducible

$1,500/$3,000

$8,500/$17,000

Sin costo

Sin costo

$20

$65
30 % después del deducible
30 % después del deducible

30 % después del deducible

20 % después del deducible del Centro
de Cirugia Ambulatoria/30 % después
del deducible del Departamento para

Pacientes Ambulatorios del hospital

$20

30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible
$75

$10*
$50*

30 % después del deducible de farmacia
de $195

30 % después del deducible de farmacia
de $195

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiroprécticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacién de género estén incluidos en su plan.
Si quiere conocer més ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacion de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendrd que pagar los costos de atencion médica de su

bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos méaximos de bolsillo.
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@ Ofrecido por Kaiser Permanente

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

Tipo de plan
Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios
Atencion virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo
electrénico, por teléfono y por video

Atencidn preventiva

Exdmenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

©

KP CO Gold 500/30/Dental/Vision
KP Select CO Gold 500/30/Dental/Vision

Deducible
$500/$1,000

$8,500/$17,000

Sin costo

Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién primaria

Visita al consultorio de atencion especializada

La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emision
de positrones

Cirugia ambulatoria

Visita de salud mental
Atencién para pacientes hospitalizados

Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencién de salud mental

Maternidad

Consultas rutinarias de atencién prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil para
pacientes hospitalizados

Atencién de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias
Visita de atencion de urgencia

$30

$70
35 % después del deducible
35 % después del deducible

35 % después del deducible

25 % después del deducible del Centro de Cirugia Ambulatoria/35 % después
del deducible del Departamento para Pacientes Ambulatorios del hospital

$30

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible
$75

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferidos
Medicamentos de marca no preferidos
Medicamentos especializados

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

$15%

$75%
35 % después del deducible de farmacia de $350
35 % después del deducible de farmacia de $350

Los exdmenes de la vista y los anteojos o lentes de contacto para todos sus
familiares estén cubiertos por este plan. Visite nuestros centros dpticos de
Vision Essentials para comprar sus anteojos y lentes de contacto.

Los exdmenes y limpiezas dentales estan cubiertos para todos sus familiares.
Los miembros menores de 19 afios reciben cobertura para servicios
preventivos y bésicos adicionales.

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiropracticas y de
acupuntura, y los servicios de salud de afirmacion de género estan incluidos
en su plan. Si quiere conocer més ofertas para vivir de forma saludable,
visite kp.org/vidasaludable.

(el

KP CO Gold 0/25 RX Copay
KP Select CO Gold 0/25 RX Copay

Copago

Ninguno/Ninguno

$7,500/$15,000

Sin costo
Sin costo

$25
$60
40%
40%

$500

30 % del Centro de Cirugia
Ambulatoria/40 % del Departamento
para Pacientes Ambulatorios del hospital

$25

40%

40%

40%

$750
$75

$15%
$50*
$375*
$625*

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para
determinados planes, asi como para los nativos de Alaska y los
nativos estadounidenses en connectforhealthco.com/es/.

(el €|

KP CO Catastrophic**
KP Select CO Catastrophic**

Admite HSA
$10,600/$21,200

$10,600/$21,200

Sin costo después del deducible

Sin costo

Primeras 3 visitas sin cargo; visitas
adicionales sin cargo después del deducible

Sin costo después del deducible
Sin costo después del deducible
Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible
Sin costo después del deducible

Sin costo después del deducible
Sin costo después del deducible
Sin costo después del deducible
Sin costo después del deducible

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiroprécticas y de acupuntura,
y los servicios de salud de afirmacion de género estan incluidos en su plan. Si quiere
conocer més ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.
**Pyeden inscribirse en este plan inicamente los solicitantes menores de 30 afios o los solicitantes mayores de 30 afios que reciban una exencion debido a dificultades econdmicas o la
carencia de cobertura asequible. Para solicitar una exencién, visite el sitio marketplace.cms.gov/applications-and-forms/hardship-exemption.pdf y siga las instrucciones.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacion de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendrd que pagar los costos de atencién médica de su

bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos méaximos de bolsillo.
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H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Planes con Reduccién de Costo Compartido (CSR). Tiene que
cumplir los requisitos e inscribirse en los planes con CSR en esta
pagina por medio de connectforhealthco.com/es/.

Resumen de beneficios

Tipo de plan

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios
Atencidn virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo
electrénico, por teléfono y por video

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

KP CO Silver 3500/20/73% CSR
KP Select CO Silver 3500/20/73% CSR

Deducible

$3,500/$7,000

$8,100/$16,200

Sin costo

Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién primaria

Visita al consultorio de atencién
especializada

La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emision
de positrones

Cirugia ambulatoria

Visita de salud mental
Atencidn para pacientes hospitalizados

Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencién de salud mental

Maternidad

Consultas rutinarias de atencién prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil para
pacientes hospitalizados

Atencion de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias

Visita de atencion de urgencia

$20

$75
35 % después del deducible
35 % después del deducible

35 % después del deducible

25 % después del deducible del Centro de Cirugia
Ambulatoria/35 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

$20

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible
$100

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferidos
Medicamentos de marca no preferidos
Medicamentos especializados

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

$15*

$60*
35 % después del deducible
35 % después del deducible

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiroprécticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacién de género estén incluidos en su plan.

KP CO Silver 1000/20/87% CSR
KP Select CO Silver 1000/20/87% CSR

Deducible

$1,000/$2,000

$3,250/$6,500

Sin costo

Sin costo

$20

$45
25 % después del deducible
25 % después del deducible

25 % después del deducible

15 % después del deducible del Centro de Cirugia
Ambulatoria/25 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

$20

25 % después del deducible

25 % después del deducible

25% después del deducible

25 % después del deducible
$75

$15%
$50*
25%
25%

KP CO Silver 75/10/94% CSR
KP Select CO Silver 75/10/94% CSR

Deducible

$75/$150

$2,550/$5,100

Sin costo

Sin costo

$10
$20

10 % después del deducible
10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

$10

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible
$50

$5*
$10*
10%
10%

Si quiere conocer mas ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacion de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendrd que pagar los costos de atencién médica de su
bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos maximos de bolsillo.
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H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

Tipo de plan

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios
Atencion virtual

Consultas electrdnicas, por chat, por correo
electronico, por teléfono y por video

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

KP CO Silver 4500/30 RX Copay 73% CSR
KP Select CO Silver 4500/30 RX Copay 73% CSR

Deducible

$4,500/$9,000

$8,100/$16,200

Sin costo

Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencidn primaria

Visita al consultorio de atencion
especializada

La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emisién
de positrones

Cirugia ambulatoria

Visita de salud mental
Atencidn para pacientes hospitalizados

Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencién de salud mental

Maternidad

Consultas rutinarias de atencidn prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil para
pacientes hospitalizados

Atencién de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias

Visita de atencion de urgencia

$30
$90
40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

30 % después del deducible del Centro de Cirugia

Ambulatoria/40 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

$30

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible
$100

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferidos
Medicamentos de marca no preferidos
Medicamentos especializados

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

$25*
$100*
$400*
$600*

KP CO Silver 500/20 RX Copay 87% CSR
KP Select CO Silver 500/20 RX Copay 87% CSR

Deducible

$500/$1,000

$2,850/$5,700

Sin costo

Sin costo

$20
$70
30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible

20 % después del deducible del Centro de Cirugia

Ambulatoria/30 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

$20

30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible
$75

$15*
$80*
$200*
$400*

Planes con Reduccién de Costo Compartido (CSR). Tiene que
cumplir los requisitos e inscribirse en los planes con CSR en esta
pagina por medio de connectforhealthco.com/es/.

KP CO Silver 50/5 RX Copay 94% CSR
KP Select CO Silver 50/5 RX Copay 94% CSR

Deducible

$50/$100

$2,500/$5,000

Sin costo

Sin costo

$5
$10

10 % después del deducible
10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

Sin costo

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible
$50

$5*
$10*
$150*
$250*

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiroprécticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacion de género estén incluidos en su plan.
Si quiere conocer més ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacion de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), [limenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendra que pagar los costos de atenciéon médica de su

bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos maximos de bolsillo.
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H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

Tipo de plan

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios
Atencion virtual

Consultas electrdnicas, por chat, por correo
electrénico, por teléfono y por video

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

KP Colorado Option Silver 73% AV

Deducible

$2,850/$5,700

$8,000/$16,000

Sin costo

Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencidn primaria

Visita al consultorio de atencién
especializada

La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emisién
de positrones

Cirugia ambulatoria
Visita de salud mental
Atencidn para pacientes hospitalizados

Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad

Consultas rutinarias de atencidn prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil para
pacientes hospitalizados

Atencién de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias

Visita de atencidn de urgencia

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferidos
Medicamentos de marca no preferidos
Medicamentos especializados

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

Sin costo
$90

40 % después del deducible
40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

Sin costo

40 % después del deducible

Sin costo

40 % después del deducible

40 % después del deducible
$80

$20*
$125*
$300*
$600*

Planes con Reduccién de Costo Compartido (CSR). Tiene que
cumplir los requisitos e inscribirse en los planes con CSR en esta
pagina por medio de connectforhealthco.com/es/.

KP Colorado Option Silver 87% AV

Deducible

$950/$1,900

$3,350/$6,700

Sin costo

Sin costo

Sin costo
$65

30 % después del deducible
30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible

Sin costo

30 % después del deducible

Sin costo

30 % después del deducible

30 % después del deducible
$60

Sin costo
$60*
$120*
$180*

KP Colorado Option Silver 94% AV

Deducible

$100/$200

$1,375/$2,750

Sin costo

Sin costo

Sin costo
$40

20 % después del deducible
20 % después del deducible

20 % después del deducible

20 % después del deducible

Sin costo

20 % después del deducible

Sin costo

20 % después del deducible

20 % después del deducible
$40

Sin costo
$20*
$40*
$60*

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiroprécticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacion de género estén incluidos en su plan.

Si quiere conocer més ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacion de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), [limenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendra que pagar los costos de atencion médica de su

bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos maximos de bolsillo.
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H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

Tipo de plan

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios
Atencién virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo
electrénico, por teléfono y por video

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

KP CO Silver 2900/20%/73% CSR

KP Select CO Silver 2900/20%/73% CSR

Deducible

$2,900/$5,800

$7,100/$14,200

Sin costo

Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencidn primaria

Visita al consultorio de atencién
especializada

La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emisién
de positrones

Cirugia ambulatoria

Visita de salud mental
Atencién para pacientes hospitalizados

Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad

Consultas rutinarias de atencidn prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil para
pacientes hospitalizados

Atencién de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias

Visita de atencion de urgencia

20 % después del deducible
20 % después del deducible
20 % después del deducible

20 % después del deducible

20 % después del deducible

10 % después del deducible del Centro de Cirugia

Ambulatoria/20 % después del deducible del
Departamento para Pacientes Ambulatorios
del hospital

20 % después del deducible

20 % después del deducible

20 % después del deducible

20 % después del deducible

20 % después del deducible
20 % después del deducible

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferidos
Medicamentos de marca no preferidos
Medicamentos especializados

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

$15 después del deducible*
$60 después del deducible*
20 % después del deducible
20 % después del deducible

Planes con Reduccién de Costo Compartido (CSR). Tiene que
cumplir los requisitos e inscribirse en los planes con CSR en esta
pagina por medio de connectforhealthco.com/es/.

KP CO Silver 900/10%/87% CSR
KP Select CO Silver 900/10%/87% CSR

Deducible

$900/$1,800

$3,350/$6,700

Sin costo

Sin costo

10 % después del deducible
10 % después del deducible

10 % después del deducible
10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible
10 % después del deducible

$10 después del deducible*
$30 después del deducible*
10 % después del deducible
10 % después del deducible

KP CO Silver 200/5%/94% CSR
KP Select CO Silver 200/5%/94% CSR

Deducible

$200/$400

$3,350/$6,700

Sin costo

Sin costo

5% después del deducible
5% después del deducible

5% después del deducible
5 % después del deducible

5 % después del deducible

5% después del deducible

5% después del deducible

5% después del deducible

5% después del deducible

5% después del deducible

5 % después del deducible
5% después del deducible

$5 después del deducible*
$10 después del deducible*
5% después del deducible
5% después del deducible

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiroprécticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacién de género estan incluidos en su plan.
Si quiere conocer més ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacion de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendra que pagar los costos de atencién médica de su

bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayorfa de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos méximos de bolsillo.
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H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

KP CO Silver 2200/25/73% CSR

Resumen de beneficios KP Select CO Silver 2200/25/73% CSR

Tipo de plan Deducible
l?ed.ucllble anua! fie servicios médicos §2,200/$4,400
(individual/familiar)
Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar) D
Beneficios
Atencion virtual
Consultas electrénicas, por chat, por correo )

L. . . Sin costo
electronico, por teléfono y por video
Atencién preventiva
Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin costo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién primaria $25

Visita al consultorio de atencién $50
especializada

La mayoria de las radiografias 35 % después del deducible
La mayoria de las pruebas de laboratorio $30
Resonancias magnéticas, tomografias

computarizadas y tomografias por emisién $500

de positrones

25 % después del deducible del Centro de Cirugia
Ambulatoria/35 % después del deducible del

Cirugia ambulatoria Departamento para Pacientes Ambulatorios

del hospital
Visita de salud mental $25
Atencidn para pacientes hospitalizados
Habitacidn y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio, 35 % después del deducible
medicamentos, atencién de salud mental
Maternidad

Consultas rutinarias de atencién prenatal,

primera consuta posparto 35 % después del deducible

Parto y cuidados de bienestar infantil para

pacientes hospitalizados 35 % después del dedudble

Atencién de emergencia y de urgencia

Visita al Depar de Emergencia 35 % después del deducible
Visita de atencién de urgencia $100

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos $20*

Medicamentos de marca preferidos $85 después del deducible de farmacia de $875*
Medicamentos de marca no preferidos 35 % después del deducible de farmacia de $875
Medicamentos especializados 35 % después del deducible de farmacia de $875

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

Planes con Reduccién de Costo Compartido (CSR). Tiene que
cumplir los requisitos e inscribirse en los planes con CSR en esta
pagina por medio de connectforhealthco.com/es/.

KP CO Silver 275/25/87% CSR KP CO Silver 50/5/94% CSR
KP Select CO Silver 275/25/87% CSR KP Select CO Silver 50/5/94% CSR
Deducible Deducible
$2,200/$4,400 $50/$100
$3,350/$6,700 $2,550/$5,100
Sin costo Sin costo
Sin costo Sin costo
$25 $5
$50 $15
30 % después del deducible 10 % después del deducible
$20 $5
$200 $25

20 % después del deducible del Centro de Cirugia
Ambulatoria/30 % después del deducible del

@ 7 ,
Departamento para Pacientes Ambulatorios R

del hospital

$25 $5
30 % después del deducible 10 % después del deducible
30 % después del deducible 10 % después del deducible
30 % después del deducible 10 % después del deducible
30 % después del deducible 10 % después del deducible

$75 $50

$15* $5*

$70* $10*

30% 10%

30% 10%

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiropracticas y de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacion de género estan incluidos en su plan.
Si quiere conocer mds ofertas para vivir de forma saludable, visite kp.org/vidasaludable.

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en la farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresiapara obtener toda la
informacion de su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), [limenos
al 1-800-632-9700 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, tendrd que pagar los costos de atencion médica de su
bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al monto de gastos méaximos de bolsillo.
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Conozca su tarifa

¢Como se determina la tarifa?

La tarifa se basa en lo siguiente:

* el plan que elija;

* el lugar donde viva, es decir, el condado
y codigo postal;

* su edad en la fecha de inicio del plan
(fecha de vigencia);

* si califica para recibir asistencia financiera
federal. Visite buykp.org (haga clic en
"Espanol”) o lldmenos al 1-800-494-5314
(TTY 711) para saber si cumple los requisitos;

* si consume tabaco.

¢Le interesa un plan familiar?

Descubra la tarifa para cada familiar,
de acuerdo con su edad en la fecha
de inicio del plan.

Los familiares incluyen a las siguientes
personas:

e usted;
* su conyuge o pareja doméstica;
* todos los hijos adultos de 21 a 25 anos;

* sus 3 hijos mayores que sean menores
de 21 anos.

Sitiene mas de 3 hijos que sean menores de
21 aios de edad, solo tendréd que pagar por
los 3 mayores. Los demas hijos menores de
21 anos contaran con cobertura sin cargo.

Las tarifas se aplican para estos condados.
Compruebe si su condado aparece en la
lista. Si no, ldmenos al 1-800-494-5314
(TTY 711) para obtenerin formacién sobre
las tarifas en otras areas.

Envie su solicitud a través de buykp.org (haga clic en “Espanol”)
para que su tarifa se calcule automéaticamente.

Planes KP Select CO

Disponibles en Adams, Arapahoe,
Boulder, Broomfield, Clear Creek,
Denver, Douglas, El Paso, Elbert,
Gilpin, Jefferson, Park y Teller

Planes KP CO

Disponibles en Adams, Arapahoe,
Boulder, Broomfield, Clear Creek,
Denver, Douglas, Elbert, Fremont,
Gilpin, Jefferson, Larimer, Park,
Pueblo y Weld

Planes Colorado Option

Disponibles en Adams, Arapahoe,
Boulder, Broomfield, Clear Creek,
Denver, Douglas, El Paso, Elbert,
Fremont, Gilpin, Jefferson, Larimer,
Park, Pueblo, Teller y Weld
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Atencion dental pediatrica

Los planes de salud de Kaiser Permanente en los niveles Bronze, Silver y
Gold ofrecen beneficios de salud esenciales, incluidos beneficios dentales
pediatricos para nifos de 18 afos y menores.

Una razén para sonreir

Los beneficios dentales pediatricos

son proporcionados por

Delta Dental of Colorado, uno de los
proveedores dentales mas grandes y con
mas experiencia en el pais. Delta Dental
les ofrece a los miembros la conveniencia
de servicio al cliente local y una red
estatal de mas de 2,500 proveedores

de Delta Dental PPO™.

Aviso importante

Los nifios deben consultar a un dentista

de Delta Dental PPO para recibir atencion.
Los servicios proporcionados por dentistas
fuera de la red de la organizacién de
proveedores preferidos (Preferred Provider
Organization, PPO) no estan cubiertos.

Considere nuestros nuevos planes,

KP CO Gold 500/30/Dental/Vision y

KP Select CO Gold 500/30/Dental/Vision,
que cubren atencién médica, dental y de la
vista para toda la familia. Sin embargo, todos
los demas planes de salud individuales y
familiares de Kaiser Permanente no incluyen
beneficios dentales para los adultos de

19 afos y mayores. Si quiere obtener
beneficios dentales para un adulto, puede
comprar beneficios dentales independientes
de Connect for Health Colorado u otro
administrador de seguros médicos. El plan
para catastrofes de Kaiser Permanente no
incluye beneficios dentales pediatricos.

Encuentre un dentista

Delta Dental facilita el acceso a los
beneficios dentales para los nifios con
cobertura de su plan de Kaiser Permanente.

Sitio web: visite deltadentalco.com y use
la herramienta de busqueda Find a Dentist
(Encuentre un dentista). Para encontrar
una lista de dentistas en su area, haga la
busqueda por ciudad, estado o cédigo
postal. Verifique que la informacidn del
dentista diga: “This provider participates
in: Delta Dental PPO" (Este dentista
participa en: Delta Dental PPO).

Correo electrénico: comuniquese
con nosotros escribiendo a
customer_service@ddpco.com.

Aplicacion para dispositivos méviles:
con la aplicaciéon movil sin costo de
Delta Dental para Android e iOS, puede
buscar dentistas, descargar una tarjeta
de identificacién y ver la cobertura de
beneficios y reclamos.

Teléfono: llame a Delta Dental of Colorado
al 1-800-610-0201. Puede hablar con un
agente de Servicio al Cliente de lunes a
viernes, de 7:30a. m. a 5 p. m., u obtener
ayuda automatizada las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.
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Atencion dental pediatrica

Beneficios

Los beneficios dentales son para nifios cubiertos hasta el mes en el que cumplan 19 afios.

La cobertura estd a nombre del nifo.

Caracteristicas
Deducible*

Monto maximo anual

Servicios cubiertos

Servicios diagnésticos y preventivos

Exdmenes orales y limpiezas, limitados a 2 por afio calendario
Tratamientos con fluoruro, limitados a 2 por afio calendario
Selladores, 1 por diente por afio

Radiografias de la mordida, 1 conjunto por afio calendario
Radiografias intraorales, 2 por afio calendario

Radiografias panoramicas de toda la boca, una vez cada 60 meses
Mantenedores de espacio, 1 vez de por vida por diente primario

Tratamiento paliativo, T por afio calendario
Servicios basicos (limitados a 2 procedimientos bésicos por afio)

Empastes
Cirugia bucal

Endodoncia
Servicios mayores (limitados a 1 procedimiento mayor por afio)

Coronas

*El deducible dental no se aplica a los nativos estadounidenses ni a los nativos de Alaska.

$50 (se aplica a todos los servicios)

Ninguno

100 % después de alcanzar el deducible*

50 % después de alcanzar el deducible*

50 % después de alcanzar el deducible*
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Ubicaciones para recibir atencién en persona

Centros médicos de Colorado

29 Consultorios médicos
de Kaiser Permanente

59 Centros de atencion de urgencia

49 Centros de atenciéon de emergencia

6 Consultorios de salud
del comportamiento

> mld @

Hay méas de 1,200 profesionales clinicos
de salud de Kaiser Permanente y mas de
22,000 proveedores afiliados al plan en

centros médicos a lo largo de Colorado.

Las opciones de proveedores varian segun el
plan, el drea de servicio y la disponibilidad en
el momento de la eleccidn, y estén sujetas a

cambios. La informacién sobre los proveedores
y los centros esté actualizada en el momento

de la publicaciéon y esté sujeta a cambios.

Para ver la lista actualizada de los proveedores
y los centros de atencién que participan en su

plan, visite kp.org/ubicaciones.

Para ver los planes KP Select, visite

kp.org/kpselect/co (haga clic en”Espafiol”).

Para ver los planes Kaiser Permanente

Colorado Option, visite kp.org/co-option

(haga clic en "Espafiol”).
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@ Consultorios médicos de Kaiser Permanente

Central

Aurora

Aurora Centrepoint
14701 E. Exposition Ave.
Aurora, CO 80012

Smoky Hill
16290 E. Quincy Ave.
Aurora, CO 80015

Boulder

Baseline
580 Mohawk Drive
Boulder, CO 80303

Brighton
Brighton

859 S. 4th Ave.
Brighton, CO 80601

Castle Rock

Castle Rock
4318 Trail Boss Drive
Castle Rock, CO 80104

Centennial

Arapahoe
5555 E. Arapahoe Road
Centennial, CO 80122

Denver

East Denver
10400 E. Alameda Ave.
Denver, CO 80247

Franklin

2045 Franklin St.
Denver, CO 80205
Skyline

1375 E. 20th Ave.
Denver, CO 80205

Englewood

Englewood
2955 S. Broadway
Englewood, CO 80113

Highlands Ranch

Highlands Ranch
9285 Hepburn St.

Highlands Ranch, CO 80129
Lafayette

Rock Creek
280 Exempla Circle
Lafayette, CO 80026

Lakewood

Lakewood
8383 W. Alameda Ave.
Lakewood, CO 80226

Littleton

Ken Caryl
7600 Shaffer Parkway
Littleton, CO 80127

Southwest
5257 S. Wadsworth Blvd.
Littleton, CO 80123

Lone Tree

Lone Tree
10240 Park Meadows Drive
Lone Tree, CO 80124

Longmont

Longmont
2345 Bent Way
Longmont, CO 80503

Parker

NUEVO: Parker
12249 Pine Bluffs Way
Parker, CO 80134

Westminster

Hidden Lake
7701 Sheridan Blvd.
Westminster, CO 80003

Westminster
11245 Huron St.
Westminster, CO 80234

Nuevos comienzos en Colorado

En Kaiser Permanente, estamos comprometidos a hacer que su atencién médica sea

mas sencilla y conveniente. En 2025, abrimos nuevos consultorios médicos en Parkery
Pueblo North. A principios de 2026, tenemos programado abrir nuevos consultorios médicos
en Lakewood. Ademas, estamos comenzando a planificar un centro de atencién de urgencia
en nuestros consultorios médicos de Rock Creek y un edificio completamente nuevo para
nuestros consultorios médicos de Westminster. Asimismo, hemos expandido nuestras
relaciones hospitalarias para incluir mas centros de CommonSpirit Health y HCA HealthONE.

Wheat Ridge

Wheat Ridge
4803 Ward Road

Wheat Ridge, CO 80033

Area del Norte

Fort Collins

Fort Collins

2950 E. Harmony Road, Suite 190
Fort Collins, CO 80528

Greeley

Greeley

2429 35th Ave.
Greeley, CO 80634
Loveland

Loveland
4901 Thompson Parkway
Loveland, CO 80534

Area del Sur

Colorado Springs

Briargate
4105 Briargate Parkway, Suite 125
Colorado Springs, CO 80920

Parkside

215 Parkside Drive

Colorado Springs, CO 80910
Premier

3920 North Union Blvd.
Colorado Springs, CO 80907
Pueblo

Acero

2625 W. Pueblo Blvd.
Pueblo, CO 81004

NUEVO: Pueblo North

3107 Bonaventure Court
Pueblo, CO 81008

Visite kp.org/co-newbuilds (haga clic en “Espanol”) para obtener mas informacién sobre

nuestros nuevos centros.
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Una atencion completa le
permite llevar una vida mas
saludable y gratificante

Con Kaiser Permanente, su atencion médica es mas sencilla, inteligente
y répida, para que pueda dedicar mas tiempo a lo que ama.

.:-l |";5!-£;. E
S

;Quiere recibir una atencion médica pensada en usted?
Visite buykp.org (haga clic en "Espanol”) para comenzar.

Llame al 1-800-494-5314 (TTY 711) para hablar con un especialista
en inscripcion.

Los miembros actuales que tengan preguntas pueden llamar a Servicio
a los Miembros al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m.a 6 p. m,, hora de la Montana.



http://buykp.org

1. Estos servicios estdn disponibles cuando consulta a proveedores de Kaiser Permanente. 2. Datos internos de
Kaiser Permanente, 2024; Hanming Fang, PhD, y otros, “Trends in Disenrollment and Reenrollment Within US Commercial
Health Insurance Plans, 2006-2018", JAMA Network Open, 24 de febrero de 2022. 3. Cuando corresponda y esté disponible.
4. Los servicios de entrega de medicamentos el mismo dia o al siguiente pueden estar disponibles por un costo adicional.
Estos servicios no estén cubiertos por los beneficios de su plan de salud y es posible que estén limitados a farmacias, zonas y
medicamentos recetados especificos. Los tiempos limite de los pedidos y los dias de entrega pueden variar segun la ubicacién
de la farmacia. Kaiser Permanente no es responsable de las demoras en la entrega por parte del servicio encargado del envio.
Kaiser Permanente puede interrumpir los servicios de entrega de medicamentos recetados el mismo dia y al siguiente en
cualguier momento y sin previo aviso. También pueden aplicarse otras restricciones. Los beneficiarios de Medi-Cal y Medicaid
deberan solicitar mas informacion sobre la entrega de medicamentos recetados en la farmacia. 5. Disponible para miembros
con un plan de salud de organizacién para el mantenimiento de la salud (Health Maintenance Organization, HMO), un plan de
salud de HMO con deducible (Deductible Health Maintenance Organization, DHMO) o un plan de salud con deducible alto con
una cuenta de ahorros para gastos médicos (health savings account, HSA). Para obtener mas informacién, consulte su Evidencia
de Cobertura (Evidence of Coverage) u otros documentos relacionados con la cobertura. 6. Es posible que tenga que pagar por
algunasclases. 7. Los servicios mencionados anteriormente no son beneficios cubiertos por su plan de salud niestan sujetos alos
términos establecidos en la Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage) u otros documentos del plan. Estos servicios pueden
interrumpirse en cualquier momento y sin previo aviso. 8. Calificaciones en el Conjunto de Datos e Informacién sobre la Eficacia
de la Atencién Médica (Healthcare Effectiveness Data and Information Set, HEDIS®) 2024 de Kaiser Permanente. Los datos de
referencia fueron proporcionados por Quality Compass® del Comité Nacional de Garantia de Calidad (National Committee for
Quality Assurance, NCQA) y representan todas las lineas comerciales. El Departamento de Calidad de la Atenciéon y el Servicio
de Kaiser Permanente proporciond las calificaciones regionales combinadas de Kaiser Permanente. Los datos que aparecen en
esta publicacién fueron proporcionados por Quality Compass 2024 y se usan con permiso del NCQA. Quality Compass 2024
incluye ciertos datos de la Evaluacién del Consumidor de Proveedoresy Sistemas de Atencién Médica (Consumer Assessment
of Healthcare Providers and Systems, CAHPS). Cualquier presentacién, anélisis, interpretacién o conclusién que se base en
estos datos pertenece de manera exclusiva a los autores; el NCQA se exime especificamente de toda responsabilidad por tal
presentacion, andlisis, interpretacion o conclusién. Quality Compass® y HEDIS® son marcas comerciales registradas del NCQA.
CAHPS® es una marca comercial registrada de la Agency for Healthcare Research and Quality (Agencia para la Investigacion
y la Calidad del Cuidado de la Salud). 9. Calificaciones de los Planes de Seguro Médico Privados del NCQA para 2024 y 2025,
Comité Nacional de Garantia de Calidad, 2024: Kaiser Foundation Health Plan of Colorado — HMO (calificacién 4 de 5).
10. Colorado Springs Magazine, agosto de 2025; 5280 Magazine, 1.° de agosto de 2025. 11. Disponible en algunos condados.
12. Los proveedores afiliados prestan servicios fuera de los consultorios médicos de Kaiser Permanente. Los proveedores
afiliados podrian o no contar con acceso a su historia clinica electrénica de Kaiser Permanente. Visite kp.org/findadoctor (haga
clic en “Espafiol”) para obtener una lista de los proveedores participantes. 13. Si cree que tiene una condicién médica de
emergencia, llame al 911, o vaya a la sala de emergencias més cercana, si el tiempo y la seguridad lo permiten. Se cubrird su
atencién. Para obtener una definiciéon completa de una condicién médica de emergencia, consulte el Acuerdo de Membresia o
el Certificado de Seguro (Certificate of Insurance) en kp.org/eoc (haga clic en “Espafiol”). 14. Para ver una lista completa de los
servicios que puede pagar con su HSA, consulte la Publicacion 502, Gastos médicos y dentales (Medical and Dental Expenses)
enirs.gov/es.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado (Kaiser Health Plan) cumple con las leyes de
derechos civiles aplicables federales y estatales y no discrimina o excluye a las personas ni las
trata de forma menos favorable por motivos de raza, color, pais de origen (incluido el dominio

de inglés limitado y el idioma principal), ascendencia, edad, discapacidad, sexo (incluidas
caracteristicas sexuales, rasgos intersexuales, embarazo o condiciones relacionadas, orientacion
sexual, identidad de género, expresion de género y estereotipos de género), religion, credo

o estado civil.

Kaiser Health Plan:

» Ofrece servicios y dispositivos adicionales sin costo a las personas que tienen una
discapacidad que les impide comunicarse con nosotros eficazmente, tales como:
» intérpretes calificados de lenguaje de sefias,
» informacion escrita en otros formatos, tales como letra grande, audio, braille y formatos
electrénicos accesibles.

»  Ofrece servicios linglisticos sin costo a las personas cuyo idioma principal no es el inglés,
tales como:
* intérpretes calificados,
» informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al 1-800-632-9700 (TTY 711).

Si considera que Kaiser Health Plan no le proporciond estos servicios o lo discriminé de alguna
otra forma por motivos de raza, color, pais de origen, ascendencia, edad, discapacidad, sexo
(incluidas caracteristicas sexuales, rasgos intersexuales, embarazo o condiciones relacionadas,
orientacion sexual, identidad de género, expresion de género y estereotipos de género),
religion, credo o estado civil, puede presentar una queja formal por correo postal escribiendo a:
Departamento de Atencién al Cliente (Customer Experience Department), Attn:

Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator, 10350 E. Dakota Ave, Denver, CO 80247, o por
teléfono a Servicio a los Miembros 1-800-632-9700 (TTY 711).

También puede presentar una queja sobre derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles

del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. de manera electrénica

a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o por teléfono al: U.S.
Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F,

HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, (TTY 1-800-537-7697). Los formularios
de queja estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en

https://healthy.kaiserpermanente.org/colorado/language-
assistance/nondiscrimination-notice (cambie el idioma a espariol)

CO_Commercial ACA_1557 NDN NOA_2024
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AYUDA EN SU IDIOMA

ATTENTION: If you speak English, language assistance services including appropriate auxiliary
aids and services, free of charge, are available to you. Call 1-800-632-9700 (TTY 711).

491¢§ (Amharic) FhZ%: ATCET PG4 NPT N0, PUF £8F ARCEPTFT AT A1AIRFTT B I°C
PRI AC8F A1AIAFTF NI] £75 4= N 1-800-632-9700 L2m-A (TTY 711):

i) cilendl g sae Ll il s (n ll3 8 Ly i il BacLiaall cilands @l i 555 clay_all aaas i€ 13) 1485 (Arabic) Al
(711 :TTY) 1-800-632-9700 &L Jail | Jlaally

‘Basdd Wudu (Bassa) Mbi sog: nia maa Basaa, njal mbom a ka maa njang ndol ni mbom mi
tson ni son, nin ma kénnen y€, mbi éyem. W2 nan 1-800-632-9700 (TTY 711)

H13¢ (Chinese) JEEHIH : IR 5L WrEIGRHE S B - G & AR/ ik
% - #(7E 1-800-632-9700 (TTY 711) -

4 ccalio iy iladd 5 eSS alaa ) el SOy i Cunaa o )ld (L) 4 _S) i4a i (Farsi) ol
iy Gl (T (e ) TTY) 1-800-632-9700 L ol i siass 53 il &y 5

Francgais (French) ATTENTION: si vous parlez frangais, des services d'assistance linguistique
comprenant des aides et services auxiliaires appropriés, gratuits, sont a votre disposition. Appelez
le 1-800-632-9700 (TTY 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen die Sprachassistenz
mit entsprechenden Hilfsmitteln und Dienstleistungen kostenfrei zur Verfiigung. Rufen Sie
1-800-632-9700 an (TTY 711).

Igbo (Igbo) TINYE UCHE: O buru na i na-asu Igbo, Oru enyemaka nke asusu gunyere udi
enyemaka na ory kwesiri ekwesi, n'efu, di nye gi. Kpoo 1-800-632-9700 (TTY 711).

HZGE (Japanese) HEE : HAFREZEETHA, WURMMIIKEROC —EX 2B EEXET—E
AR TS E T, 1-800-632-9700 F TIREFEL & (TTY 1 711)

3o (Korean) 9): 3t=1o] 2 A8 79, B3 B2 7]7] 2 AU 27t 235 o] x|
MM 2 7h 5 2 A% L T 1-800-632-0700 - A 8} 8] 4] &.(TTY 711).

Naabeehé (Navajo) DIf BAA AKO NINIZIN: Dii saad bee yaniiti‘go Diné Bizaad,
saad bee akd’anida’awo’déé’, biniit'aa da beeso ndinish’aah t'aala’l bi‘aa ‘anashwo’
doo biniit’aa, t'aadoo baahilinigoo bits’aadoo yeel, t'aa jiik'eh, éi na hold, koji’
hodiilnih 1-800-632-9700 (TTY 711).

AuTelt (Nepali) €27t Refe: afe qurg Aurelr 1, SUGercl HgITeh HEIT T Hale® Afed
HTYT HETIT TATEF, ﬁawmmmﬁa 1-800- 32 9700 (TTY: 711).

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNOO: Yoo Afaan Oromo dubbattu ta'e, Tajaajila gargaarsa
afaanii, gargaarsota dabalataa fi tajaajiloota barbaachisoo kaffaltii irraa bilisa ta'an, isiniif ni jira.
1-800-632-9700 irratti bilbilaa (TTY 711)

Pycckuin (Russian) BHUMAHMUE! Ecnu Bbl roBopute No-pyccky, Bam SOCTYMNHbI GecnnaTHble
yCNyrn 93bIkoOBOW MOAAEPKKM, BKITHOYaA COOTBETCTBYIOLLME BCOMOraTernbHble CpeacTBa U
ycnyru. NossoHuTe no Homepy 1-800-632-9700 (TTY 711).

Espariol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios de asistencia
linglistica que incluyen ayudas y servicios auxiliares adecuados y gratuitos. Llame al
1-800-632-9700 (TTY 711).

CO_Commercial ACA_1557 NDN NOA_2024
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Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa iyo ang serbisyo
ng tulong sa wika kabilang ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo, nang walang
bayad. Tumawag sa 1-800-632-9700 (TTY 711).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban noi tiéng Viét, ban cé thé st dung cac dich vu hé tro
ngdn ng mién phi, bao gém cac dich vu va phwong tién hd tro phu hop. Xin goi
1-800-632-9700 (TTY 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba n so édé Yoruba, awon isé iranléwo &deé té fi kin awon ohun
&lo iranléwd to ye ati awon isé laisi idiyelé wa fun 0. Pe 1-800-632-9700 (TTY 711).

CO_Commercial ACA_1557 NDN NOA_2024
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Guia de inscripcion de Colorado para 2026

La ley estatal de Colorado exige que esté disponible un Plan de Acceso que describa la red de servicios de proveedores de
Kaiser Foundation Health Plan of Colorado. Para obtener una copia, llame a Servicio a los Miembros o visite kp.org/espanol.

TodoslosplanessonofrecidosyestangarantizadosporKaiserFoundationHealthPlanofColorado, 10350 E.DakotaAve., Denver,
CO 80247.

8% KAISER PERMANENTE.
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