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Su Explicación de beneficios (EOB) contiene detalles sobre sus beneficios de atención médica. Recibirá un EOB por correo 

después de visitar a un médico o buscar tratamiento médico. Asegúrese de leer cuidadosamente su EOB, y siempre guárdelos 

para futuras referencias. Aquí hay algunos consejos para ayudarlo a comprender su EOB: 
 

 
 
 
 

1. Nombre del Grupo: Nombre del empleador del miembro 
suscrito asociado con UnitedAg. 

2. Número de Grupo: Número del empleador del miembro 
suscrito asociado con UnitedAg. 

3. ID de miembro: El número de identificación único de 
UnitedAg del miembro (suscriptor). 

4. Dirección postal del Paciente: La dirección a la que se 
envió el EoB en conexión al paciente. (Los pacientes 
mayores de 18 años recibirán su propio EoB y se enviarán 
por correo a su dirección en el archivo) 

5. Período de Servicio: Este rango de fechas son las fechas 
reales de servicio de los reclamos recibidos y procesados 
en el EoB. 

 

6. Resumen de Reclamo: Resumen de los reclamos incurridos dentro del período de servicio. 

7. Fechas de Servicio: Fechas en que se trató al paciente. 

8. Nombre del Paciente: Miembro que recibió servicios de beneficios bajo esta explicación.                                                               

9. El Monto Facturado: El monto facturado por los servicios recibidos. 

10. El Monto Descuento: Este es el descuento de la red. 

11. El Monto no Elegible: Monto que no es elegible para los beneficios bajo el Plan. 

12. El Monto Permitido: El monto total facturado menos el descuento de la red por cada servicio de beneficios recibido según el Plan.                      

13. El Monto Deducible: La cantidad de gasto cubierto en la que debe incurrir un determinado miembro antes de que se paguen los 
beneficios de acuerdo con los términos del Plan. 

14. Monto del Copago: Cantidad aplicada al copago y / o deducible del paciente. 

15. Prepago por otro Seguro: Monto pagado por otro plan de seguro. 

16. Plan de Pago: Pago total enviado al proveedor y / o miembro por UnitedAg.  

17. Responsabilidad del Paciente: El saldo restante adeudado / adeudado al proveedor después del copago, el total permitido y el 
descuento de la red se han aplicado al reclamo. A cargo del miembro directamente al proveedor. 
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31. Derechos de Apelación del Paciente: 
Información que describe los derechos del paciente para apelar 
cualquier determinación de beneficios y el proceso para hacerlo. 

29. Acumulación de Deducibles y Gastos de Bolsillos:  
Esto incluye detalles sobre el deducible y los gastos de bolsillo de 
la persona, tanto dentro como fuera de la red. Para cada uno, se 
muestra el monto aplicado y el restante. 

30. Información de Red: 
Información en la red bajo la cual se pagó el reclamo. 
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18. Detalle de Reclamo: Información detallada sobre los reclamos dentro del período de servicio y con las reclamaciones enumeradas en 
el Resumen de reclamaciones (consulte el punto 5). 

19. Número de Reclamo: Numero único asignado a su reclamo por UnitedAg, deberá referirse a este número cuando llame a UnitedAg 
con preguntas sobre su reclamo. 

20. Número de Cuenta del Paciente: Número de cuenta del paciente asignado por el proveedor.                                            

21. Número de Operador: Examinador de UnitedAg que procesó el reclamo. 

22. Fechas de Servicio: Fechas cuando el paciente fue tratado. 

23. Procedimiento: Tipo de servicio recibido del proveedor. 

24. Código de Observación: Cuando está presente, este código está conectado a notas (consulte el punto 28) que proporcionan 
información general sobre el reclamo. 

25. Red: La red vinculada a los beneficios utilizados para procesar el reclamo (consulte punto 30). 

26. Proveedor: Médico, ubicación o médico que prestó sus servicios de beneficios. Este también puede ser el servicio de facturación que 
produjo los cargos facturados identificados en el EoB. 

27. Número de Proveedor: El número de proveedor asignado. 

28. Descripción del Código de Observación: Notas detalladas que ayudan a explicar los ajustes asociados con el reclamo. 
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Sí usted tiene preguntas, por favor comuníquese al Departamento de Servicio a 

Miembros al teléfono 800.223.4590 o email: memberservices@unitedag.org. 
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