
Servicios provistos por Anthem BCBS/administrados 
por HealthComp | (800) 442-7247 | healthcomp.com

ADULTOS
• Vacunas
• Presión de la sangre - Detección
• Colesterol - Detección
• Cáncer al Colon/Recto- Detección
• Diabetes (Tipo 2) - Detección
• SIDA - Detección
• Visita al médico de bienestar

NIÑOS
• Autismo - Detección
• Comportamiento - Evaluación
• Depresión - Detección
• Audición - Pruebas
• Vacunas
• Tuberculina - Pruebas
• Obesidad - Detección

MUJERES
• Cáncer al Seno - Mamografías de Detección
• Cáncer al Cuello de la Matriz - Detección
• Osteoporosis - Detección
• Citas de Mujer Sana

CUIDADOS PRENATALES
• Anemia - Detección
• Lactancia - Apoyo Integral
• Anticoncepción
• Ácido Fólico
• Diabetes de Gestación - Detección
• Infección de Vía Urinaria - Detección
• Hepatitis B - Detección

Nota: los servicios médicos preventivos son regulados 
por el Affordable Care Act (ACA) y pueden cambiar.

Para confirmar que cierto servicio médico se incluye 
como preventivo, o por preguntas médicas generales, 
favor de contactar a HealthComp al (800) 442 7247.

PLAN DE SALUD DE LA ALIANZA: SERVICIOS PREVENTIVOS

SERVICIOS MÉDICOS, RECETAS, DENTALES, Y DE VISIÓN CUBIERTOS AL 100% 

Para detalles sobre benefi cios generales del plan de salud, visite el sitio Internet de Alliance Benefits o alliancebenefits.org

MÉDICOS

DENTAL

Servicios provistos por Delta Dental de Colorado 
(800) 610-0201 | deltadental.com (plan premium solo)

• Examen Oral (todos los tipos) – Se cubre tres exámenes
en 12 meses. Esto incluye cualquier examen para el
diagnóstico, la planifi cación del tratamiento y la
consulta del proveedor tratante.

• Limpieza Dental - Se cubre dos exámenes en 12 meses.
La limpieza para adultos no se cubre para menores
de 14 años. Dos limpiezas adicionales (o procedimientos
que incluyen limpieza) pueden ser cubiertas en 12 meses
para ciertas condiciones, como diabetes, embarazo,
enfermedad cardiovascular, etc. Favor de contactar a
Delta Dental para los detalles.

• Rayos X Alas de Mordida - Cubiertos una vez cada 12
meses.

• Radiografía Panorámica de la Boca - Cubierta una vez
cada 60 meses.

• Para servicios preventivos adicionales, se puede
consultar el documento de Delta Dental Plan.

RECETAS

Servicios provistos por Express Scripts 
(800) 206-4005 | express-scripts.com

• Para una lista de medicamentos cubiertos al 100% y no
sujetos a la cantidad deducible, favor de referirse a la lista
actual de medicamentos preventivos, que se encuentra en el
sitio de internet de Alliance Benefits o alliancebenefits.org.

• Si su medicamento no se encuentra en la lista preventiva,
puede haber recursos de tercera persona disponibles para
darle descuento (por ejemplo GoodRx.com).

servicios provistos por EyeMed | (866) 939-3633 
(866) 800-5457 | eyemed.com (plan premium solo)

• Exámen de la Vista - Cubierto una vez cada 12 meses.

VISIÓN
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