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16 de diciembre de 2013

CARTA CIRCULAR 16-12-13-195.1

A TODOS LAS ENTIDADES GUBERNAMENTALES Y MUNICIPIOS DEL ESTADO LIBRE
ASOCIADO DE PUERTO RICO CUYOS EMPLEADOS ACTIVOS Y PENSIONADOS ESTAN
COBIJADOS BAJO LA LEY 95 DE 29 DE JUNIO DE 1963, SEGUN ENMENDADA.

A tenor con la responsabilidad conferida bajo el Plan de Reorganizacién Niimero Tres de 2010
del Gobierno de Puerto Rico, y la Ley 95 de 1963, ASES tiene la responsabilidad de convocar,
seleccionar y negociar la cubiertas de beneficios de salud para los funcionarios, empleados
municipales, estatales y pensionados del Gobierno de Puerto Rico. Segiin reza nuestro
contrato ASES también podra reservarse el derecho de abrir un nuevo proceso de certificacién
de potenciales Aseguradores. Incoando dicho derecho ASES ha tomado la decisién de extender
el presente contrato que finaliza el 31 de diciembre de 2013 hasta el 28 de febrero de 2014.

Las Aseguradoras contratadas para el 2014 seran las mismas contratadas para el pasado afio
contrato 2013. La efectividad para el afio contrato 2014 comenzara el 1 de marzo de 2014 y
finalizara el 31 de diciembre de 2014. El pasado 13 de septiembre de 2013, las Aseguradoras
fueron notificadas mediante Carta Circular 09-13-13L95 de esta decisién, requiriéndoles
someter sus propuestas el pasado 27 de septiembre de 2013.

En cumplimiento con el Articulo 10 del Reglamento para la Contratacién de los Planes de
Beneficios de Salud para los Empleados Piiblicos, ASES evalué todas las propuestas sometidas
por las Aseguradoras. En dicha evaluaci6n se ponderé entre otros factores, que la tarifa que se
cobre refleje razonable y equitativamente el costo de los beneficios que se proveen. Ademas,
se requirié la inclusién de los beneficios requeridos por el gobierno federal bajo el Patient
Protection Affordable Care Act.

Como parte de esta Circular se incluye informacién sobre las Compaiifas contratadas para la
cubierta de 2014, con sus respectivos productos y primas (ver Anejo 1). Ademds, de incluir
informacién del proceso de ingreso a los planes y cancelaciones. Hemos extrafido del
Reglamento para la Contratacién de los Planes de Beneficios de Salud para los Empleados
Publicos, las partes concernientes a las responsabilidades de las Agencias, Municipios y sus
empleados.
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A continuacién se ofrece calendario con las fechas de interés:

9 DICIEMBRE 2013- COMIENZA CAMPANA

LUNES

22 ENERO 2014- FECHA LIMITE PARA QUE UNIONES Y MUNICIPIOS
MIERCOLES DECLAREN ANTE ASES SELECCION DE PLAN MEDICO

24 ENERO 2014- VIERNES

FECHA LIMITE ASES CONFIRMAR PARTICIPACION
ASEGURADORAS A TRAVES DEL RHUM

28 ENERO 2014- MARTES

FECHA LIMITE EMPLEADOS HACER SELECCION
ASEGURADORA

4 FEBRERO 2014- FECHA LIMITE PARA PLANES MEDICOS ENTREGAR
MARTES ARCHIVOS DE SUSCRIPCION A HACIENDA

28 FEBRERO 2014- FECHA TERMINACION CUBIERTA ACTUAL
VIERNES

1 MARZO 2014- SABADO

FECHA EFECTIVIDAD NUEVOS

1- Aplicabilidad:

Este es un compendio de las disposiciones contenidas en el Reglamento para la
Contratacién de los Planes de Beneficios de Salud para los Empleados Piblicos y que
aplicardn a los(as) empleados(as) que presten servicios en dependencias gubernamentales
y en los municipios, y en las corporaciones piblicas, la Rama Judicial, la Rama Legislativa, la
Oficina del Contralor y en la Universidad de Puerto Rico, si éstos(as) optaren por ello, para
las cuales ASES contrate los planes de beneficios de salud de conformidad con la Ley Num.

95.

Las corporaciones ptiblicas, la Rama Judicial, la Rama Legislativa, la Oficina del Contralor y
la Universidad de Puerto Rico podran gestionar sus planes de beneficios de salud sin la
intervencién de ASES. Disponiéndose, que en los casos que los empleados de las
corporaciones piblicas la Rama Judicial, la Rama Legislativa, la Oficina del Contralor y la
Universidad de Puerto Rico, segiin fuere el caso, optaren por acogerse a los planes
contratados por ASES, la aportacién patronal para éstos serd aquella que se fije en el
presupuesto de cada una de las corporaciones piblicas, la Rama Judicial, la Rama
Legislativa, la Oficina del Contralor o de la Universidad de Puerto Rico.

Los Municipios estan facultados para contratar directamente con las aseguradoras los
planes de salud de sus empleados, sujeto a lo que dispone la Ley Nim. 63 de 21 de junio de
2010 que enmendé la Ley de Municipios Auténomos. En caso de que los Municipios
decidan hacer uso de esta facultad, deben enviar a ASES copia de la Resolucién u
Ordenanza Municipal en la que conste la determinacién de contratar directamente la
cubierta de salud de sus empleados conforme a la Ley Nim. 63. La determinacién del
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Municipio seré efectiva para el siguiente afio contrato a la fecha en que se notifique la
misma a ASES. Los Municipios que no deseen hacer uso de la facultad conferida por la Ley
Nam. 63 continuaran ofreciendo el seguro de salud a sus empleados a través de las
entidades de planes servicios de salud contratadas por ASES.

Los empleados que hayan optado por la sindicalizacién en virtud de la Ley Nim. 45 del 25
de febrero de 1998, segiin enmendada, podrin negociar directamente lo concerniente a
beneficios de salud y contratacién de un plan médico a través de su representante
exclusivo y conforme a lo dispuesto por la Ley 158 del 10 de agosto de 2006.

La aportacién patronal en el caso de los empleados de las otras agencias dependencias y
‘municipios sera la incluida en el presupuesto general de gastos correspondiente o la fijada
por la ley u orden ejecutiva.

Cada dependencia tramitara las solicitudes ingreso de conformidad con lo aquf dispuestoy
con las instrucciones que a los efectos pueda emitir ASES. Las solicitudes de ingreso de los
pensionados se tramitaran por cada uno de los Sistemas de Retiro de conformidad con lo
aquf dispuesto y con las instrucciones que a los efectos pueda emitir ASES.

Cuando un{a) empleado(a) interese solicitar cubierta bajo uno de los planes calificados y/o
contratados por ASES, procederi a llenar una solicitud de ingreso en los formularios que se
proveeran a la Unidad de Personal de cada dependencia o al Sistema de Retiro
correspondiente por la Aseguradora, Organizacién de Empleados u Organizacién de
Servicios de Salud.

Toda solicitud de ingreso se tramitara a partir de la fecha que promulgue ASES y debers
radicarse en la Unidad de Personal de la dependencia donde trabaja el(la) empleado(a) o
en el Sistema de Retiro que le corresponda donde trabaja el(la) empleado(a) o en el
Sistema de Retiro que le corresponda al (a la) pensiondo(a) en o antes de la fecha
establecida por ASES.

La Unidad de Personal de la dependencia o el Sistema de Retiro no tramitarin ninguna
solicitud de ingreso a un plan de salud radicada con posterioridad a la fecha limite para
solicitudes que promulge ASES. Disponiéndose, que lo anterior no es aplicable en las
siguientes situaciones:

s Empleados de nuevo nombramiento: Cualquier empleado(a) de nuevo nombramiento o que sea
elegible para ingresar a uno de los planes contratados por ASES, deber4 radicar su solicitud de
ingreso dentro del perfodo de sesenta (60) dias siguientes a la fecha de su ingreso al servicio

publico.
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¢ Empleados que se den de baja en un plan para ingresar a otro: Cualquier empleado(a) o
dependiente del(de la) empleado(a) que deje de ser elegible a otro plan médico, podr4 solicitar
ingreso al plan de salud que provee la Ley Niim. 95 dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
notificacién de la no elegibilidad para continuar asegurado(a) bajo otro plan. Deberé presentar
evidencia de la fecha de efectividad de la no elegibilidad.

e Solicitudes radicadas por aquellos empleados que con posterioridad a la fecha indicada
ingresen en alguna de las organizaciones de empleados con las cuales ASES ha contratado y se
acogen a los planes de salud que ofrecen las mismas.

* Empleados que se acogen a los beneficios de retiro: El (la) empleado(a) que se acoja a los
beneficios de retiro de cualquiera de los Sistemas de Retiro e interese ingresar en uno de los
planes de servicios de salud contratados por ASES bajo la Ley Niim. 95 debera entregar una
nueva solicitud ante la Aseguradora seleccionada dentro de los sesenta (60) dfas calendario
siguientes a la fecha en que se recibe su primer pago del Sistema de Retiro. En estos casos, el
ingreso tendr4 efectividad el dfa primero del mes siguiente si se somete antes del dfa 10. Sila
solicitud de ingreso se efectiia después del dia 10, el ingreso tendri efectividad el dfa primero
del mes subsiguiente al que se someta la solicitud.

El(la) empleado(a) que se acoja a los beneficios de retiro de cualquiera de los Sistemas de
Retiro e interese continuar sin interrupcién de servicios deberd comunicarse directamente con
la Aseguradora con la cual tiene su plan médico dentro de los treinta (30) dias calendarios antes
de la fecha de separacién de la instrumentalidad gubernamental para notificarle la fecha en que
se acoger4 al retiro. Ademds, enviara copia de la renuncia ya aceptada por la instrumentalidad
gubernamental. El{la) pensionado(a) no podr4 hacer cambios de Aseguradora, ni de cubierta
en ese momento. El(la) pensionado(a) pagara directamente a la Aseguradora el costo total de la
pirma, incluyendo la aportacion patronal. Tan pronto como reciba su primer pago como
pensionado(a) podré solicitar, con evidencia certificada de pago, al Sistema de Retiro que
pertenece, el reembolso de las aportaciones patronales pagadas y notificar a la Aseguradora
para que ésta comience a facturar al Sistema de Retiro.

El personal que se acoja a los beneficios de retiro de cualquiera de los Sistemas de Retiro y
decida no continuar con su plan médico deberd comunicarse directamente con la Aseguradora
con la cual tiene sus plan médico dentro de los treinta (30) dias calendarios antes de la fecha de
separacién de la instrumentalidad gubernalmental para notificarle la fecha en que se acoger al
retiro, ademds, enviara copia de la reuncia ya aceptada por la instrumentalidad gubernamental,
junto con las tarjetas. Del retirado no entregar las tarjetas serd responsable del pago de la prima
o de los servicios utilizados.

Toda solicitud de ingreso o cambios que se reciba por el Asegurado en o antes del décimo
(10mo) dia de cuaqluier mes sera efectiva el dfa 1ro. del mes siguiente. Solicitudes de
ingreso que se reciban después del décimo (10mo) dia de cualquier serdn efectivas el dia
1ro. del mes subsiguiente.
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Bajo ningtin concepto el(la) empleado(a) o pensionado(a) radicard solicitud de ingreso
directamente con el Asegurador u Organizacién de Servicios de Salud. En los casos en que
el plan seleccionado sea ofrecido a través de una Organizacién de Empleados, la solicitud
de ingreso se enviara primeramente a la Organizaciéon de Empleados. La organizacién
luego de hacer las verificaciones de rigor, someter4 las solicitudes a la Unidad de Personal
de la dependencia correspondiente o al Sistema de Retiro, segiin sea el caso.

La Unidad de Personal de la dependencia o el Sistema de Retiro, al recibir las solicitudes de
ingreso verificara que estén debidamente cumplimentadas y que indiquen correctamente
el nimero de empleado(a) o de seguro social, seglin aparece en su cheque de sueldo. La
Unidad de Personal o el Sistema de Retiro preparard una lista por Aseguradora,
Organizacién de Empleados u Organizacién de Servicios de Salud, de los(las)
empleados(as) que se acojan al plan de su seleccion y enviara las solicitudes a las entidades
asepuradoras u organizaciones correspondientes, para su aprobacion.

Una vez las aseguradoras y organizaciones de empleados o servicios de salud aprueben las
solicitudes, deberan remitir a las dependencias cuyas néminas se preparan en el Negociado
de Sistemas Electrénicos del Departamento de Hacienda, una factura en original y cuatro
copias de todos aquellos empleados que quedaran asegurados junto a los dependientes
incluidos en la solicitud.

La dependencia o el Sistema de Retiro cotejard la factura o factura contra las listas de las
solicitudes previamente remitidas, con el propésito de constatar que todos(as) aquellos(as)
empleados(as) o pensionados(as) que solicitaron su ingreso a un plan fueron incluidos en
las mismas. Al recibir la factura, la Unidad de Personal de cada dependencia del Sistema de
Retiro, seglin corresponda, verificara que la misma cumple con el Reglamento para la
Contratacion de los Planes de Beneficios de Salud para los Empleados Piiblicos y que la
tarifa, incluyendo la aportacién patronal o la aportacién de retiro, es correcta. Se indicarad
en cada factura cualquier omisiéon hecha sobre dicha informacién. De igual forma, se
realizaran los ajustes correspondientes a las facturas, como consecuencia de cualquier
cambio en el estatus del empleado tales como, traslados, licencias sin sueldos, suspensiones
0 renuncias.

ASES podra requerir, previa notificacion de carta circular, que toda solicitud de ingreso se
tramite a través de un sistema electronica u otra tecnologia que pueda adoptarse en el
futuro.

3- Ingresos, Cambios O Cancelacién del Plan:

Cualquier empleado(a) de nombramiento o elecccion en servicio activo, cuyo
nombramiento sea de seis (6) meses o mds y todo(a) pensionado(a)} de cualquiera de los
Sistemas de Retiros, sin considerar la edad, auspiciados, por el Gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, podra acogerse en la fecha y bajo las condiciones establecidas en
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el Reglamento para la Contratacién de los Planes de Beneficios de Salud para los
Empleados Publicos, con absoluta libertad de seleccidn, a uno de los planes contratados por
ASES.

Empleados(as) por contrato, personal irregular o por jornada cuyo nombramiento sea
menor de seis (6) meses no son elegibles para ingresar a un plan de servicios de salud bajo
la Ley Num. 95. Sin embargo, los(as) empleados(as) transitorios(as) cuyo nombramiento
sean menos de seis (6) meses podran ingresar a los planes de servicios de salud
contratados por ASES, pero sin derecho alguno a la aportacion patronal. No obstante, lo
anterior, en aquellos casos en que la retribucién del personal irregular o por jornada sea
pagada con fondos federales y el gobierno federal al asignar estos provea para el pago de
beneficios marginales y de servicios médicos, dicho personal podra recibir los beneficios
bajo la Ley Nam. 95.

Cualquier empleado(a) o pensionado(a) podra apelar ante ASES la decision de una
dependencia de no permitirle ingresar a un Plan, efectuar cambios en su cubierta, cambiar
de plan o cualquier otro tipo de cambio que el Asegurado desee hacer de acuerdo con el
Reglamento para la Contratacion de los Planes de Beneficios de Salud para los Empleados
Pablicos. Cualquier persona adversamente afectada por una decisién de ASES en virtud del
Reglamento para la Contratacion de los Planes de Beneficios de Salud para los Empleados
Pulblicos, podra apelar dicha decisién al Tribunal de Apelaciones conforme a la Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme, Ley Nim. 170 de 12 de agosto de 1988, segiin
enmendada, cumplidas las disposiciones del Reglamento adoptado por ASES.

Cuando a un(a) empleado(a) se le apruebe una licencia sin sueldo, la agencia y el(la)
empleado(a) se comunicardn por escrito con la Aseguradora u Organizacién con la cual
este(a) tiene su contrato de Servicios de Salud para indicarle la fecha en que comienza y
termina la licencia. Todo(a) empleado(a) que cumpla un afio de licencia sin sueldo y no se
reinstale a su trabajo, pero desee continuar con el plan, pagara su plan por completo, hasta
su renuncia, cesantia o reinstalacién. El(la) empleado(a) notificard a su Agencia y al
Asegurador u Organizacion de Servicios de Salud inmediatamente su reinstalacion para el
tramite correspondiente con éste tltimo.

La cubierta de todo(a) empleado(a) que cumpla un afio de estar en licencia sin sueldo, se
cancelari a esa fecha. En caso de cesantfa, la cubierta se cancelara dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la cesantia. La fecha de efectividad de la cancelacién o terminacién estara
sujeta a los términos dispuestos en la Ley Niim. 194 del afio 2000, segiin enmendada, mejor
conocida como la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente. Si el(la)
empleado(a) reingresa al servicio publico luego de terminada la cubierta por una de dichas
razones, debera tramitar su reingreso dentro del periodo de sesenta (60) dias siguientes a
la fecha de reingreso al servicio piblico.
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Cualquier asegurado(a) podrd cambiar su cubierta individual a la de pareja o grupo
familiar y viceversa, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha del cambio en el
estado civil o familiar.

Todo oficial de la Policia del Estado Libre Asociado de Puerto que se acoja al plan de
beneficios de salud que provee la Ley Nim. 95 tendrd derecho a un {1) cambio de
asegurador o cubierta de salud durante el afio contrato siempre y cuando hayan
transcurrido al menos seis {6) meses desde la fecha de efectividad del Plan. No se tramitaré
més de un (1) cambio durante el afio contrato, salvo en la circunstancias establecidas en
este Artfculo.

El(la) empleado(a) acogido a un plan de salud no podra darse de baja e ingresar a otro Plan
de los contratados por ASES, luego de la fecha de efectividad para ingresar al Plan, salvo en
las circunstancias establecidas en este Articulo.

Se considerarin miembros del contrato de grupo familiar para los fines de los beneficios de
salud que provee la Ley Niim. 95 el conyuge o cohabitante del(de la) empleado(a) y los
dependientes que cumpla con la siguiente definicién:

¢ Dependiente: podrin considerarse dependientes del(de la) empleado(a) los(las) siguientes:

o el (la) conyuge;

o un hijo(a) biolégico(a), hijo(a) adoptivo(a) o colocado(a) para adopcién menor de
veintiséis (26) afios;

o un hijo(a) biolégico(a), hijo(a) adoptivo(a) o colocado(a) para adopcién que,
independientemente de la edad, no pueda sostenerse a si mismo(a) por razén de
incapacidad mental o fisica existente antes de cumplir veintiséis (26) afios, a tenor con
lo dispuesto en la Ley Publica 111-148, conocida como “Patient Protection and
Affordable Care Act’, la Ley Publica 111-152, conocidad como “Health Care and
Education Reconciliation Act” y los reglamentos promulgados al amparo de estas;

o hijastros(as);

o hijos de crianza que han vivido desde su infancia bajo el mismo techo con el asegurado
principal, en una relacién de padre/madre e hijo/hija, y que es y continuari siendo
totalmente de la familia del(de 1a) asegurado(a) principal para recibir alimento segiln se
establece en el Articulo 16.330 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico;

o menor no emancipado(a) cuya custodia haya sido adjudicada al asegurado(a) principal;

o persona de cualquier edad que haya sido judicialmente declarada incapaz y cuya tutela
haya sido adjudicada al(la) asegurado(a) principal;

o familiar del(de la) asegurado(a) principal o su cdnyuge o persona cohabitante mientras
viva permanente bajo el mismo techo del asegurado(a) principal y que dependa
sustancialmente de éste(a) para su sustento, quienes podran ser clasificacas en la
categoria de dependientes opcionales o colaterales, segiin este término es comiinmente
aceptado y definido en el mercado de los seguros de salud;

o padre y madre del(de la) asegurado(a) principal, o los de su cényuge o cohabitante,
aunque no vivan bajo el mismo techo, quienes podran ser clasificados en la categorfa de
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dependientes opcionales o colaterales, seglin este término es comiinmente aceptado y
definido en el mercado de los seguros de salud;

En caso de controversia sobre la existencia de la dependencia sustancial (dependencia
econdmica y directa en virtud de la cual una persona depende de forma regular de las
aportaciones econémicas de otra para su sostenimiento y no de mera ayuda econdémica), y
para propésitos de evidenciar la misma, el Asegurador, Organizacién de Empleados u
Organizacion de Servicios de Salud podra solicitar al{a la) empleado(a) asegurado(a) uno o
mas de los siguientes documentos, entre otros segiin determine ASES:

Planilla de contribuci6én sobre ingresos del alegado dependiente;

Planilla de contribucién sobre ingresos del (de la) empleado(a);

Evidencia de aportaciones econémicas del(de la) empleado(a) al alegado dependiente;
Estatus de beneficios y solicitudes de ayudas econdmicas al Gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico por parte del alegado dependiente,

0 00O

Cualquier empleado(a) cubierto(a) por un plan auspiciado por una organizacién empleados
que termine su afiliacién en dicha organizacién, puede ingresar a otro de los planes
contratados por ASES durante el perfodo de sesenta (60) dias siguientes a fecha de
terminada la cubiera bajo el plan auspiciado por la organizacion de empleados.

Se define como cohabitacion: accidn de habitar juntamente con otra persona en las
circunstancia de personas cohabitantes: dos personas solteras, adultas, con plena
capacidad legal, que no estan relacionadas por lazos familiares dentro del cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, sujetas a convivencia sostenida y afectiva de
manera voluntaria, estable, publica y continua durante un plazo no menor de un (1) afio,
que cohabitan en una residencia comiin sin estar casadas entre si y que tienen la intencion
de continuar con la situacién cohabitacionales indefinidamente.

Bajo el Plan de Salud de los Empleados del Estado Libre Asociado de Puerto Rico creado en
virtud de la Ley Niim. 95, las personas cohabitantes tendran los mismos beneficios y
obligaciones que los conyuges del(de la) empleado(a) asegurado(a).

Para el ingreso de un(a) cohabitante de un(a) empleado(a), sus hijos(as), o familiares al
plan de salud, el Asegurador, Organizacién de Empleados o la Organizacion de Servicios de
Salud requerira al(a la) empleado(a) una declaracién jurada con cada ingreso o renovacién
de contrato, la cual se conocera como “Certificado de Elegibilidad” donde se establecera lo
siguiente:

» que la cohabitacién existe hace un (1) afio o més;
e que las personas cohabitantes cumplen con la definicién indicada anteriormente en este

documento;
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e que los declarantes entienden que cualquier informacién falsa brindada en dicha declaracién
conlleva la comisién del delito de perjurio y delito de fraude en contra del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico;

¢ que los declarantes entienden que cualquier informacion falsa brindada en dicha declaracién
conlleva sanciones disciplinarias y el recobro de las cantidades desembolsadas en virtud de los
servicios de salud recibidos, incluyendo honorarios de abogado, por parte del Departamento de
Hacienda, el Asegurador, Organizacién de Empleados u Organizacién de Servicios de Salud. El
certificado debe establecer ademés que a discrecién de ASES se podrd cobrar un 10% de
interés sobre las cantidades a recobrar por brindar informacién falsa,

En casos de controversia sobre la existencia de la situacion de cohabitacién, y para
propdsitos de evidenciar la misma el Asegurador, Organizacion de Empleados u
Organizacién de Servicios de Salud podra solicitar al(a la) empleado(a) asegurado(a) uno o
mas de los siguientes documentos, entre otros que determine ASES:

escrituras de hipoteca o compraventa;

contratos de alquiler otorgados conjuntamente por el(la) empleado(a) y su cohabitante;
contrato sobre comunidad de bienes;

cuentas bancarias conjuntas;

pdliza de seguro de vida con designacién del{de 1a) cohabitante como beneficiario(a) principal;
planes de retiro con designacién del{de la) cohabitante como beneficiario(a) principal;
facturas de prestacidn de servicios ptblicos del lugar de residencia de los cohabitantes.

® & @ & & & o

En el caso de la disolucion de la cohabitacién, independientemente de las razones para ello,
el(la) empleado(a) asegurado(a) deberd presentar a la Aseguradora, Organizacién de
Empleados u Organizacién de Servicios de Salud dentro del término de treinta (30) dias a
partir de la ocurrencia de la disolucién, una declaracién jurada haciendo constar dicha
situacion o, en caso de muerte del cohabitante, un certificado de defuncién emitido por el
Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

En el caso de la disolucion de la cohabitaci6n, los(las) cohabitantes podrin ejercer el
derecho a conversion bajo el Plan de Salud de los Empleados del Estado Libre Asociado de

Puerto Rico.

El empleado que cohabite con una persona cumpliendo con la definiciones anteriormente
expresadas y quiera acogerse a una cubierta de pareja o grupo familiar tendra sesenta (60)
dfas a partir de la fecha de vigencia de este Reglamento para el cambio.

La falsa representacion por parte de cualquier empleado(a) asegurado(a), con el propésito
de tratar de establecer la existencia de la cohabitacidn fraudulentamente, conllevari la
restitucién al Estado Libre Asociado de Puerto Rico de todo dinero aportado por éste al
plan de salud. El(la) empleado(a) podra ser referido por ASES o el Departamento de
Hacienda, al Departamento de Justicia para la investigacion de los cargos penales que
procedan y la radicacién de los mismos. De igual forma, el(la) empleado(a) que con el
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propdsito de acogerse al beneficio de las aportaciones gubernamentales bajo un plan
mancomunado y/o para ingresar a un plan, someta cualquier documento o informacién
fraudulenta; o el(la) funcionario(a) o e(la) empleado(a) que a sabiendas permita que un(a)
empleado(a) someta documentos o informacién fraudulenta para acogerse a un plan de
beneficios de salud o que permita que personas no cubierta por el plan, con el propdsito de
recibir los servicios cubiertos por el plan, utilice la tarjeta que se le provee al(a la)
empleado(a) como evidencia de cubierta, estara sujeto(a) a que se le impongan las medidas
disciplinarias, incluyendo la destitucién de empleo que establece la Ley Niim. 5 aprobada el
14 de octubre de 1975, segtin enmendada, Ley de Personal del Servicio Plblico de Puerto

Rico.

Cuando un{a} empleado(a) piblico(a), cuyo conyuge o cohabitante trabaje en el servicio
publico, interese que se le aplique la aportacién gubernamental de ambos al plan familiar o
de pareja de su seleccién, afiadird a la solicitud de ingreso, en un lugar visible en la parte
superior de la misma, la frase “Plan Mancomunado”, indicando el niimero de seguro social
de su conyuge o cohabitante.

El conyuge o cohabitante del(de la) empleado(a) que se acoja al plan, debera llenar el
Modelo en original y dos copias. Dicho Modelo se sometera a la Unidad de Personal de la
dependencia donde presta servicios para que ésta certifique el original y las copias en la
parte correspondiente. Junto con el Modelo el céonyuge o cohabitante acompafiard el
original y una copia del Certificado de Matrimonio o Certificado de Elegibilidad, segin
aplique.

Una vez la Unidad de Personal del conyuge o cohabitante del(de 1a) empleado(a) que se
acoja al Plan certifique el origina y una copia del Modelo, el conyuge o cohabitante retendra
la copia del mismo junto con el Certificado de Matrimonio o Certificado de Elegibilidad y
entregara el original y copia del Modelo al conyuge que se va a acoger al plan familiar o de
pareja como asegurado principal para que éste la entregue a la Unidad de Personal de la
dependencia donde presta servicios junto con su solicitud de ingreso al plan de pareja o
familiar de su seleccién.

Cuando ambos cényuges o cohabitantes presten servicios para la misma dependencia,
el(la) empleado(a) que solicite un plan mancomunado sometera junto con la solicitud de
ingreso Unicamente el Certificado de Matrimonio o Certificado de Elegibilidad, segiin
aplique.
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La Unidad de Personal de la dependencia al recibir el Modelo verificard que se acompafie
con éste el Certificado de Matrimonio o Certificado de Elegibilidad y que la informacién que
se indica en el Modelo es la correcta.

La Unidad de Personal retendra una copia certificada del Modelo junto con el Certificado de
Matrimonio o Certificado de Elegiblidad y entregaré al(a la) empleado(a) el original y copia
del Modelo debidamente certificado. Con la copia certificada retenida, preparard una
relacion de las certificaciones expedidas, la cual utilizara para corroborar éstas con las
facturas que remita el Asegurador u Organizacién de Empleados.

LaUnidad de Personal de cada dependencia en la que haya empleados(as) que radicaron
una solicitud para un plan de pareja o familiar bajo un mancomunado, cuyos céyuges o
cohabitantes trabajan en distintas dependencias, preparard una relaci6n indicando el
nombre del conyuge o cohabitante y la dependencia donde éste(a) presta servicios, segin
surge del Modelo, Dicha relacién se sometera a las Aseguradoras u Organizaciones
Empleados, junto con las solicitudes para acogerse al plan familiar o de pareja, identificada
como planes mancomunados. La misma sera utilizada por éstos para facturar por la
aportacién patronal a la dependencia del conyuge o cohabitante del(de la) asegurado(a)
donde éste(a] presta servicios.

Cada dependencia tramitara las solicitud de ingreso y cambios al plan de conformidad con
lo aqui expuesto y las instrucciones que a los efectos emita ASES y retendra los originales
del Modelo y/o las copias de los certificados de matrionio o elegibilidad, segin sea el caso,
para sus récords.

Las dependencias al recibir la factura de los Aseguradores y Organizaciones de Empleados,
ademds de verificar que la misma cumple con lo aqui expuesto y con cualquier otra
directriz emitida por ASES, verificara que la prima o cualquier aportacién patronal que se
estd cobrando en los casos de planes mancomunados es correcta. La dependencia donde
preste servicios el conyuge o cohabitante del (de la) empleado(a) que se acoge al plan
familiar verificara que procede el que se efectué el pago de la aportacién utilizando la copia
certificada retenida, preparard una relacién de las certificaciones de matrimonio o
elegibilidad expedidas, 1a cual utilizara para corroborar éstas con las facturas que remita la
Aseguradora u Organizacion de Empleados.

En los casos de conyuges o cohabitantes que prestan servicios en distintas dependencias
para las cuales ASES haya contratado los planes de salud, el Departamento de Hacienda o
cada dependencia, segin sea el caso, remitira a la Aseguradora u Organizacién de
Empleados o Servicios el pago de la aportacién patronal correspondiente con base a las
facturas que reciban de éstos luego de verificarlas.
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Cuando la aportacion patronal de ambos cényuges o cohabitantes no cubra la totalidad de
la prima a pagar, la diferencia de la prima a pagar se le descontara al(a la) empleado(a) que
se acoja como asegurado al plan familiar o de pareja bajo un plan mancomunado. En caso
de que la prima a pagar sea menor que el total de ambas aportaciones, el Asegurador u
Organizacién de Empleados segun fuere el caso, dividira la prima y la facturara en partes
iguales a cada dependencia.

El Articulo 11 del Reglamento para la Contratacién de los Planes de Beneficios de Salud
para los Empleados Piblicos, establece que todo Asegurador, incluyendo las organizaciones
de servicios de salud (HMO) y las organizaciones de empleados vendran obligados a lo
siguiente:

Cumplir con las obligaciones de la Ley 95 y el Reglamento para la Contratacién de los Planes de
Beneficios de Salud para los Empleados Publicos.

Aceptar el ingreso al plan de cualquier(a) empleado(a) o pensionado(a) elegible sin excluir a
ninguno por motivos de raza, sexo, estado de salud, estatus civil, edad al tiempo de ingresar por
primera vez o la naturaleza peligros de su trabajo,

Ofrecer a cada empleado cuya suscripciépn al plan haya terminado por alguna razén gue no sea
cancelacion voluntaria de su cubierta o por fraude, una prérroga provisional de su cubierta que
no excederd de treinta (30) dias durante la cual dicho empleado pueda hacer uso de su derecho
de conversion.

Proveer una tarjeta de identificacién al suscriptor (asegurado) y a los familiares y dependientes
cubiertos por el plan. Dicha tarjeta, es evidencia que el poseedor de la misma estd incluido en la
relaci6n de empleados{as) elegibles al Plan y del derecho de éste(a) a recibir los servicios de
salud cubiertos por el Plan. Se expedira una certificacién en sustitucién de dicha tarjeta cuando
al entrar en vigor el Plan €l(la) empleado{a) no hay recibido su(s) tarjeta(s).

Mantener debidamente orientados a todos{as) los(as) empleados(as) y pensionados{as) que se
acojan al Plan de su seleccidn,

Entregar a cada empleado(a) o pensionado(a) acogido(a) al Plan una “Gufa del Suscriptor”, en la
que se haran constar beneficios, terminos y condiciones del Plan, incluyendo las condiciones
relativas a la prestacién de servicios y reembolsos por costos de estos.

Proveer a cada empleado{a) o pensionado(a) acogido(a) al Plan un Directorio que incluya
informacién con relacién a su red de proveedores contratados, como hospitales, farmacias,
laboratorios, facilidades rayos-x, médicos, especialistas y subespecialistas, etc,; incluyendo sus
respectivas direcciones, teléfonos y horarios de servicio. Asf como notificacién de cualquier que
surja en la red de proveedores.
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En los casos que la Aseguradora, organizacién de servicios de salud u organizacién de
empleados no hubiera recibido el pago de prima de algin{a) empleado(a), incluyendo la
aportacién patronal, serd responsabilidad de éstos contactar la agencia en la que el
empleado(a) presta servicios o el sistema de retiro correspondiente, para verificar la razén por
la que no se ha remitido dicha prima, antes de solicitar al empleado(a) el pago total de la prima.

Si el(la) empleado(a) ha continuado prestando servicios en la misma Agencia o ha sido
trasladado(a) a otra Agencia, o al Sistema de Retiro, segiin sea el caso y no se ha efectuado la
correspondiente deduccidn del salario o pensién, el Asegurador procedera a facturar a la
Agencia o Sistema de Retiro concernido por la aportacién patronal y la del (de la) empleado(a)
o pensionado(a). De haber transcurrido un término razonable a partir de la fecha en que se
remite la factura, el cual no excederé de treinta (30) dfas, sin recibirse la prima, entonces se le
podra requerir al(al) empleado(a) o pensionado(a) el pago de dicha prima, teniendo éste(a) el
derecho de solicitar el reembolso ante la Agencia o Sistema de Retiro correspondiente.

La Aseguradora, Organizacién de Servicios de Salud u Organizacién de Empleados debers
notificar con por lo menos treinta (30) dfas de anticipacién, de cualquier situacién o actuacién
que se proponga realizar que afecte o pueda afectar la debida prestacién de los servicios
cubiertos para los(as) funcionarios(as), empleados(as) ptiblicos(as) y pensionados(as).

Garantizar la cubierta del Plan ser4 igual para todos los dependientes o miembros del grupo
familiar incluidos en la péliza,

De tener cualquier duda en lo relacionado a este particular puede comunicarse con la Sra.
Migdalia Lugo, Coordinadora Ley 95, a través del niimero de teléfono 1(800)981-2737 o0 a

través del correo electrénico miugo®@asespr.org.

Cordialmente,

S

~Sandra V. Pefia Pérez, PT, MHSA
Sub-Directora Ejecutiva

C:

Leda. Yamilca Ortiz

Sra. Migdalia Lugo
Sra. Angie Avila
Sra. Olga Rosario
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ﬂSES LEY 95 EMPLEADOS PUBLICOS CAMPARA 2014 CUBIERTAS Y PRIMAS AUTORIZADAS ANEIO T

i

Individual Famiitar (3) Fambiiar (24)
Premlum Premivm Premium
105.00 320,00 379.00

144.00 NIA HIA

Familiar
Premiven

1,441.00

) Triple-S Satud
MANDATORIA (Alternzllva T) PPD

CUBIERTA MODIFICADA (Alternativa II) PPO
Submitted for 2014 1,251.00

Culdado Coordinado / OCT
|Submitted for 2014 494,00

[Plan de Culdsdo Integrado
Submiited for 2014 446.00

: First Madical Heatth Plan
MANDATORIA (Uniforma)
SubmBted for 2014

CUDIERYA MODIFICADA (Uniforme modificada)

FLAN HEDICO HOSP GENERAL MENORTTA
thea I (PPO)

MENONITA MANDATORIA POS
Submitted for 2014 520.20
Tnsurer

Ryder Heatth Plans, Inc,

CUBLERTA PLUS
Submitted for 2024

(CUBIERTA COMPLETE
Submitted for 2014

Submitted for 2014

Aftsraativa 3
Submitted for 2014

Afternativa IT
Submitted for 2014

ALTERMATIVA I11
Submitted for 2014

pp.1del
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Ley 95 Planes Medicare Advantage Aulorizados por ASES para el afio contrato 2014

MEDICARE ¥ MUCHO MAS {VMiMM)
| ELA FLEX
Propuesta 2014 100.00
ELA RELAX (New) |
Propuesta 2014 100.00
AMERICAN HEALTH MEDICARE
ELA PREMIER
Propuesta 2014 100.00
MCS Advantage
| MCS ELA CREDITO {Anterior ELA 1)
|Propuesta 2014 100.00
£LA AHORRO {Anterfor ELAN) |
Propuests 2014 100.00
HUMANA GROUP
Tradional LPPO Custom Medical with
Custom RX (PR only)
Propuesta 2014 97.24
HMO Custom Medical with Custom RX
076 238 P.R. {Reembolso Pat B $50
mo. PRonly) New
|Propuesta 2014 99.68
HMO 076 938 with Custom RX
|{Reembolzo Pat B $20 mo. PR only)
PROPUESTA 2014 98.74
HMO 076 152 with Cuzom RX
(FLORIDA only)
Propuesta 2014 97.48
|Humana Med!icara Emplayer Sponsor
Plan (VARIES STATES)
Propuesta 2014 Minimo 33.00
|Propuesta 2014 Maximo 99.00
Triple~$
Teiple S Medicara Optimo ELA
Propuests 2014 100.00
PROSSAM Plus |
|Propuesta 2014 100.00
First Plus
fFirst Plus Goblerno Premium
Propuesta 2014 100.00
Goblerno Premium il [
Propuesta 2014 100.00
Goblerno Plus |
Propuesta 2014 0.00




