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Cómo Interpretar Su Explicación de Beneficios
Su explicación de beneficios (EOB) muestra sus reclamaciones médicas y los pagos por cargos 
médicos hechos por su plan de beneficios de salud. Recibirá una EOB después de visitar a su médico o 
de hacerse un examen.

Esta guía le ayudará a entender su EOB y toda la información que contiene. Cada una de las definiciones 
numeradas a continuación corresponde a uno de los números que aparecen en la EOB de muestra que 
aparece en las páginas siguientes.
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Dependiendo de cómo se haya pagado la reclamación, estas columnas podrían aparecer 

de forma diferente. La reclamación será pagada según las tarifas correspondientes a 

proveedores dentro de la red, fuera de la red o PPO. Estas columnas incluirán los pagos 

aplicados para cubrir su deducible, los montos que usted deberá pagar de su bolsillo y el 

beneficio máximo por vida para servicios médicos.
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Número de grupo – número 
asignado a su empleador

Fecha de emisión – fecha en que 
se emitió la EOB

Nombre del paciente – nombre 
de la persona que recibió el servicio

Tipo de servicio – descripción de 
la visita (p. ej., visita al médico)

Número de reclamación – 
identifica la reclamación en  
nuestro sistema

Fecha del servicio – la fecha en 
que usted recibió el servicio

Cargos facturados – servicios 
que se han facturado a su plan de 
beneficios de salud

Monto del descuento – el monto 
que ha reducido el proveedor.

Otros ajustes – montos 
negociados o no elegibles que no 
están bajo su responsabilidad

Pago de otro plan – pago hecho 
por otro plan de salud debido a 
coordinación de beneficios.

No elegible – monto de los cargos 
presentados no cubierto por el plan.

Copago – cargo preestablecido 
que el proveedor puede cobrar al 
paciente al momento de recibir  
el servicio.

Deducible – el monto del cargo 
cubierto que usted es responsable 
de pagar antes de que su plan  
de salud comience a compartir  
los costos

Coaseguro – porcentaje de los 
gastos cubiertos que usted es 
responsable de pagar

Beneficio del plan – monto total 
que su plan pagará por el olos  
cargos presentados

Porcentaje pagado por el plan – 
porcentaje de los gastos cubiertos 
pagados por su plan, después del 
correspondiente deducible

Códigos de razón y explicaciones 
de los códigos – se usan para 
explicar por qué una porción de 
los cargos presentados no está 
cubierta por el plan. Un número o 
código de razón mostrado en la EOB 
corresponde a una explicación. (Vea la 
página 2 de la EOB de muestra).

Número de cuenta del paciente 
número de cuenta asignado por el 
centro asistencial o por el proveedor

Proveedor – nombre del centro 
asistencial o del proveedor

Emisión – fecha en que fue  
emitida la reclamación y enviada  
para procesamiento

Responsabilidad del paciente –  
el monto total que usted es 
responsable de pagar

Familia – monto aplicado por 
servicios prestados al empleado y a 
familiares dependientes cubiertos.

Año en curso – Pagos de beneficios 
hechos durante el presente año



CoreSource
PO Box 2920
Clinton, IA 52733-2920

Questions: 	 Contact us:
Toll-Free: 	 1-800-624-7130
Website: 	 myCoreSource.com
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Explicación de Beneficios de Muestra
Los ítems que aparecen en la explicación de beneficios (EOB) de muestra son solamente para 
referencia. Esta muestra contiene reclamaciones y beneficios para una familia de cinco personas. Las 
reclamaciones de cada miembro de la familia se muestran por separado.
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Explicación de Beneficios de Muestra
Los ítems que aparecen en la explicación de beneficios (EOB) de muestra son solamente para referencia.
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¿Tiene preguntas acerca de su EOB? Llame al número que 
aparece en la parte superior de su tarjeta de identificación.
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