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Para obtener de�niciones más detalladas 
e información de EOB, visítenos en

mycbs.org/health

Bene�cios médicos de Christian Brothers Services

Entender su
Explicación de bene�cios (EOB)



Cómo leer su Explicación 
de bene�cios (Explanation 
of Bene�ts, EOB)
Cada vez que usted o su proveedor de atención médica 
presentan un reclamo, se crea una Explicación de 
bene�cios, o EOB, que explica cómo calculamos el pago. 
Mensualmente recibirá una EOB consolidada con un 
resumen de todos los servicios por los que tuvo que pagar 
de su bolsillo.

Para su conveniencia, creamos un resumen de EOB para 
que le ayude a leer y entender su resumen de EOB que 
recibe mensualmente. Elija el número azul en el ejemplo de 
EOB sobre el que quiere obtener más información y hágalo 
coincidir con el mismo número azul en la columna de 
de�nición. Estos números no aparecen en su EOB real. Si 
tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicio 
al cliente al número de llamada gratuita que �gura en su 
EOB y tarjeta de identi�cación.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicio al cliente 
al número de llamada gratuita que �gura en su EOB y tarjeta de identi�cación.
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1 Dirección de Christian Brothers Services: la empresa que   
 administra los beneficios médicos para los miembros de Christian   
 Brothers Employee Benefit Trust (CBEBT).

2 Información de contacto: si tiene preguntas acerca de su reclamo,   
 puede visitarnos en el sitio web, o contactarnos al número que se indica  
 en esta área. Este número también está en su tarjeta de identificación.

3 Enviar por correo a: su dirección se imprime aquí. Si esta dirección es  
 incorrecta, comuníquese con su empleador para pedir un cambio.

4 Información del reclamo: el nombre del afiliado, el número de grupo,  
 el nombre del grupo y la fecha de este resumen de EOB están en 
 esta área.

5 Fechas del servicio: el rango de fechas informado en el estado de cuenta.

Hay tres números grandes listados en el lado izquierdo. Son el total de 
todos los reclamos incluidos en el estado de cuenta.

6 Cantidad total facturada: cantidad total de servicios facturados por las  
 fechas de servicio para el período.

7 Cantidad total que paga el plan: la cantidad combinada en dólares   
 que el plan pagó por los servicios prestados para las fechas de servicio.  
 Las secciones de Información de reclamo contienen el desglose   
 específico de este número.

8 Su responsabilidad financiera: la cantidad total que los proveedores  
 pueden facturarle después de pagar sus beneficios de atención médica.  
 Estas facturas pueden resultar de un copago, deducible, coseguro o   
 servicios no cubiertos por el plan. La información de cada reclamo se  
 puede encontrar en la sección Información del reclamo.

9 Resumen de reclamos: un resumen de todos los reclamos para las   
 fechas de servicio junto con los cargos totales, pagos y más.

10 Número de reclamo/Nombre del paciente: si tiene preguntas sobre  
 su reclamo y llama a nuestro departamento del servicio al cliente,   
 necesitará su número de reclamo. El nombre del paciente para cada   
 reclamo aparece junto al número de reclamo.

11 y 24  Cargo total: el monto en dólares que su proveedor de atención  
 médica le cobró por los servicios que recibió.

12 y 25  Cantidad no elegible: la cantidad del Cargo total que sus   
 beneficios del fideicomiso no.

13 y 27  Cantidad de descuento: La cantidad que se descontó del Cargo  
 total (n.° 11).

14 y 28  Cubierto por el plan: la cantidad del cargo total que el Plan   
 permite. Este cargo puede estar limitado a la cantidad habitual y   
 acostumbrada, o a la que permite la Organización de proveedores   
 preferidos (Preferred Provider Organization, PPO).

15 y 29  Cantidad deducible: muestra cuánto de este reclamo se contará  
 contra su deducible. El deducible es la cantidad que es responsable de  
 pagar antes de que el Fideicomiso de beneficios para empleados   
 empiece a pagar los beneficios por ciertos servicios.

16 y 30  Cantidad de copago: la cantidad de copago que debió pagar por  
 cada consulta, tratamiento u hospitalización.

17 y 34  Responsabilidad del paciente: esta es la cantidad que, como   
 paciente, debe pagar al proveedor.

18 y 33  Cantidad de pago: la cantidad que Christian Brothers Employee  
 Benefit Trust determinó que debe pagarse en su reclamo.

19 Totales: los totales de cada categoría. Tenga en cuenta que los totales  
 de Cargo total, Cantidad de pago y Responsabilidad del paciente son
  los mismos números que aparecen en tamaño más grande más   
 grande en el medio del estado de cuenta (n.° 6, 7 y 8).

20  N.° de reclamo/Nombre del paciente

21  N.° de paciente/Proveedor: el número de plan del paciente y el   
  nombre del proveedor que visitó están aquí.

22  Fechas de servicio: las fechas en que vio a su proveedor.

23 y 35  Código de servicio: el lugar donde se prestó el servicio se indica  
 en un código. Para obtener descripciones de estos códigos, consulte la  
 parte de abajo de su EOB debajo del encabezado Descripción del   
 código de servicio (n.° 35).

26 y 36  Código de motivo: esta columna contiene un código que indica  
 el motivo por el que un pago no fue elegible o se hizo con descuento.  
 Para obtener descripciones de estos códigos, consulte la parte de   
 abajo de su EOB debajo del encabezado Descripción del código de   
 motivo (n.° 36).

31 Cantidad del saldo: costo total de los servicios recibidos después de  
 aplicar las cantidades de descuento y copago.

32 Pagado en: nivel de porcentaje de beneficios por servicios cubiertos.

37 Información del pago: información del beneficio, incluyendo el nombre  
 del proveedor, el número de cheque y la cantidad.


