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RENOVACION DEL PLAN MEDICO CRUZ AZUL

oicnaneibecans =1 1° de julic de 2004 comenzard ¢ nuevo afio de conwalo de servicios
deAdmnsiatn  médicos con fa aseguradora La Cruz Azul de Puerto Rico. Esta Compattia ha
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enviado a la dircccion de los asegurados la informacion sobre su cubierta actnal
v las tarifas para ¢l periodo de contratacién de julio 2004 a junio 2005.

Los empleados del Recinto de Rio Piedras que tengan que efectuar cambios ¢n
su plan médico deben visuar la Oficina de Recursos Humanos durante la
semana del 10 al 18 de mayo de 2004 ¢n el horario de 8:30-11:30 am y de
1:30-4:00 pm. Los cambios solicitados ¢n fa cubterta seran efectivos al 1 de
Julio de 2004.

Los siguientes cambios pueden realizarse durante este proceso de renovacion:

camblos de cubierta (plan A aB o plan B a A)

ailadir o eliminar cubierta (dental)

afadir o eliminar dependientes directos v opeionales

corregir direccidn y fechas de nacimienio de [os dependientes o cualquier
otra informacién impresa en la hoja de descripeién de cubierta, que le
fuera enviada por La Cruz Azul de Puerto Rico.

el el

Para inchuir dependientes en el Plan Médico deben entregar dos (2) copias del
documento que corrgsponda con la dependencia reclamada,

1. Dependicntes direclos en el grupo familiar

v Cébnyuge — Certificado de matritnonio o evidencia que certifique la
peticion.
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v" Hijos -- Certificado de nacimiento

e Programa de clases o certificacion de estudios, para los
hijos dependientes entre 19 y 26 afios de edad,
inclusive.

* Evidencia médica de hijos incapacitados

2. Dependientes opcionales

v' Copa dc Planilla dc Contribucion sobre Ingresos correspondicnte
al aftio 2003, que evidencie la dependencia econdmica de hijos
mayores de 19 afios que no son cstudiantes,

3. Dependicntes mayores de 65 afios con cubilerta complementaria de
Medicare:

v" Copia dc la Tarjeta de Medicare que reflcje las cubiertas A y B.

Aqucllos empleados que intercsen solicitar ingreso o cambiar a otro de los
seguros médicos vigentes para el personal de la Unmiversidad de Puerto Rico
(Asociacion de Maestros o “Preferrcd Health™), podran hacerlo durante el
pericdo de renovacion del Plan Médico Cruz Azul. El empleado interesado en
dicho cambio, debera solicitar la cancelacidn del Plan Médico Cruz Azul en la
Oficina de Recursos Humanos y presentar la aceptacidn de cancelacién a la
compaiiia de seguro médico a la cual solicita ingreso.

El beneficio de aportacién patronal cubre a los empleados con nombramientos
probatorio, permanente, dc confianza y los que rcciben sucldo de cuentas
extraumversitarias que provean para tal beneficio. El personal universitano por
contrato de scrvictos de seis {6) meses o mas, puede solicitar ingreso al plan
médico, pero sera responsable del pago del costo total del mismo mediante
descuento por nomina.

Le recordamos que el Gltimo dia para efecluar cambios en su contrato es el
18 de mayo de 20:§4.
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