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1-877-336-2069 / TTY: 711  |  Fax: 305-448-5783
9250 W. Flagler Street, Suite 600, Miami, FL 33174 

HealthSun.com

HealthSun Health Plans es un plan HMO con un contrato de Medicare y un contrato de
Medicaid con la Agencia Administradora de la Atención de la Salud del estado de la Florida. 
La inscripción en HealthSun Health Plans depende de la renovación del contrato. HealthSun 
cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos 

de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
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3 

Tenemos          maneras sencillas para que solicite  

sus productos mensuales de venta libre (OTC). 

4 
2 

5 

Fácil 

Rápido 

Conveniente 

Complete el formulario adjunto y envíelo  
de una de las siguientes maneras: 

1 
Por teléfono 
Llame al 1-855-963-0400 
TTY 1-877-206-0500 

De lunes a viernes  
de 7 a.m. a 5 p.m. 

En línea 
Inicie sesión en el portal del miembro 
de HealthSun: 

www.HealthSun.com 

Y0114_MD_2024OTCCTS_C 

Por fax 
786-477-4685 

Por correo electrónico: 
OTCClerks@healthsun.com 

Por correo postal: 
7235 NW 19th Street  
Bay E 
Miami, FL 33126 
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Montos del beneficio de OTC para 2024 por plan  

  

001 HealthSun HealthAdvantage Plan (HMO) 
CONDADO DE MIAMI-DADE

Hasta $75 por mes para artículos OTC

012 HealthSun HealthAdvantage Plan (HMO) 
CONDADO DE BROWARD

Hasta $80 por mes para artículos OTC

013 HealthSun HealthAdvantage Plan (HMO) 
CONDADO DE PALM BEACH

Hasta $75 por mes para artículos OTC

017 HealthSun HealthAdvantage Plus (HMO) 
CONDADO DE MIAMI-DADE

Hasta $50 por mes para artículos OTC

018 HealthSun HealthAdvantage Plus (HMO) 
CONDADO DE BROWARD

Hasta $50 por mes para artículos OTC

020 HealthSun HealthAdvantage Plus (HMO) 
CONDADO DE PALM BEACH

Hasta $50 por mes para artículos OTC

006 HealthSun MediMax (HMO) 
CONDADOS DE MIAMI-DADE Y BROWARD

Hasta $100 por mes para artículos OTC

019 HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP) 
CONDADOS DE MIAMI-DADE Y BROWARD

Hasta $125 por mes para artículos OTC

016 HealthSun MediSun Plus (HMO D-SNP) 
CONDADO DE PALM BEACH

Hasta $125 por mes para artículos OTC

021 HealthSun VitalCare (HMO C-SNP) 
CONDADOS DE MIAMI-DADE Y BROWARD

Hasta $50 por mes para artículos OTC

022 HealthSun VitalCare (HMO C-SNP) 
CONDADO DE PALM BEACH

Hasta $50 por mes para artículos OTC

El beneficio de OTC no se transfiere al siguiente mes. Su monto mensual dependerá del plan que tenga.  
Si no está seguro de cuál es su plan, puede revisar su tarjeta de identificación del miembro o llamar a nuestro Servicio de 
Atención al Cliente al 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500) de 8 a.m. a 8 p.m. Desde el 1.º de octubre hasta el 31 de 
marzo, atendemos los siete días de la semana (estamos cerrados el Día de Acción de Gracias y el día de Navidad). Desde 
el 1.º de abril hasta el 30 de septiembre, nuestra oficina está abierta de lunes a viernes (estamos cerrados durante los días 
feriados nacionales). 

Hay un límite de cantidad de cinco (5) por cada artículo por cada pedido mensual. Hay algunos artículos seleccionados 
que tienen límites especiales y están marcados con “†”, “‡”, “**”, “◆”, “••”,“•••”o “§” en este catálogo. Pueden aplicarse 
limitaciones y restricciones adicionales. Recibirá el equivalente genérico de todos los productos OTC. La marca que reciba 
puede variar. Consulte con su médico antes de usar cualquier producto OTC. Si necesita asistencia con su pedido de 
artículos OTC, llame al 1-855-963-0400. 
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CÓDIGO DE 
ARTÍCULO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD 

SOLICITADA PRECIO

 
Formulario de pedido de productos de venta libre de  

HealthSun Health Plans

Paso 1: Información del miembro 

__________________________________________________________________  ____________________________ 

Identificación de miembro de HealthSun  Fecha de nacimiento 

__________________________________________________   ________________________________________________________
Nombre  Apellido 

__________________________________________________________________  ____________________________ 

Dirección  Apartamento/Suite N.º 

__________________________________________________   ___________________  ____________________________ 

Ciudad  Estado  Código postal 

__________________________________________________   ________________________________________________________
Teléfono de casa  Teléfono celular 

Paso 2: Selección de productos 

1  _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

2  _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

3  _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

4 _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

5 _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

6 _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

7 _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

8 _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

9  _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

10 _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

11 _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 

12 _____ _____ _____ _________________________________________________________________________ _______________ $______________ 
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CÓDIGO DE 
ARTÍCULO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD 

SOLICITADA PRECIO

 
Formulario de pedido de productos de venta libre de  

HealthSun Health Plans

13 _____ _____ _____ __________________________________________________________________________  ________________ $______________ 

14 _____ _____ _____ __________________________________________________________________________  ________________ $______________ 

15_____ _____ _____ __________________________________________________________________________  ________________ $______________ 

16 _____ _____ _____ __________________________________________________________________________  ________________ $______________ 

17 _____ _____ _____ __________________________________________________________________________  ________________ $______________ 

18 _____ _____ _____ __________________________________________________________________________  ________________ $______________ 

Si es paciente de La Colonia Medical Center o Clínica Las Mercedes, su beneficio de OTC es administrado por su centro 
médico. Si necesita asistencia para realizar un pedido nuevo o con un pedido existente, llame a su centro médico. 

Su pedido de OTC no puede superar el monto del beneficio indicado para su plan. Si su pedido de OTC supera el 
monto del beneficio, es posible que se cancelen algunos artículos en su pedido para cumplir con el monto del beneficio 
del plan. Los batidos Ensure® (artículos V68 y V69) no están disponibles para pedidos si está inscrito en HealthSun 
HealthAdvantage Plus (HMO) y HealthSun VitalCare (HMO C-SNP). 

Hay un límite de cantidad de cinco (5) por cada artículo por cada pedido mensual. Recibirá el equivalente genérico de 
todos los productos OTC. La marca que reciba puede variar. Consulte con su médico antes de usar cualquier producto 
OTC. Pueden aplicarse limitaciones y restricciones adicionales. Si necesita asistencia con su pedido de OTC, llame al 
1-855-963-0400 (TTY: 711). 

HealthSun Health Plans es un plan Medicare Advantage HMO con un contrato de Medicare y un contrato de Medicaid 
con la Agencia de Administración de la Atención de la Salud del estado de Florida. La inscripción en el plan depende  
de la renovación del contrato. Este documento está disponible en otros formatos alternativos, como braille, letra grande  
o audio. ATENCIÓN: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call  
1-877-336-2069 (TTY: 711). 

Para obtener más información llámenos al 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500) o visite nuestro sitio web en  
www.HealthSun.com. Nuestro horario de atención es de 8 a.m. a 8 p.m., desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo; 
atendemos los siete días de la semana (estamos cerrados el Día de Acción de Gracias y el día de Navidad).  
Desde del 1.° de abril hasta el 30 de septiembre, nuestro horario es de lunes a viernes (cerrado durante los días 
feriados nacionales). 
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ANALGÉSICOS 
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN TAMAÑO COSTO

P1 ACETAMINOFENO Tylenol Extra Strength 500 mg 100  $9.00 

P2 COMPRIMIDOS DE ASPIRINA  
(RECUBIERTOS) Ecotrin 325 mg 100  $5.00 

P3 ASPIRINA INFANTIL MASTICABLE Bayer Baby Aspirin Chewable 81 mg 36  $3.00 

P4 PARCHES MEDICADOS ICY HOT Icy Hot  5  $9.00 

P5 IBUPROFENO Advil/Motrin 200 mg 50  $5.00

P6 ALIVIO DEL DOLOR DE CABEZA Excedrin Migraine 250 – 250 – 
65 mg 100  $10.00 

P7 GEL MENTOLADO Mineral Ice  3.5 oz  $8.00 

P8 ACETAMINOFENO PARA LA ARTRITIS Tylenol Arthritis 650 mg 100  $12.00 

P9
 COMPRIMIDOS DE ASPIRINA  
DE DOSIS BAJA  

(REVESTIMIENTO ENTÉRICO)
Bayer Baby Aspirin 81 mg 120  $6.00 

P10 GEL TÓPICO DE DICLOFENAC  
SÓDICO PARA DOLOR DE ARTRITIS

Gel tópico para el alivio del 
dolor de la artritis Voltaren 1% 100 g  $17.00 

P11 NAPROXENO Aleve 220 mg 50  $8.00 

P12 PARCHE DE LIDOCAÍNA Parche de lidocaína  5  $11.00 

P13  LIDOCAÍNA A BOLILLA PARA  
ALIVIO DEL DOLOR

Lidocaína a bolilla para alivio 
del dolor  2.5 oz  $9.00 

P14 BOLSA DE HIELO Bolsa de hielo  9”  $10.00 

P15  BENZOCAÍNA ORAL PARA ALIVIO  
DEL DOLOR Orajel™ Extra Strength 20% 0.42 oz  $7.00 

ANTIÁCIDOS
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN TAMAÑO COSTO

A1 COMPRIMIDOS MASTICABLES  
ACID GONE Gaviscon Chewable 160-105 mg 100  $11.00 

A2 ANTIÁCIDO LÍQUIDO/ANTIGASES Mylanta/Maalox  12 oz  $8.00 

A3 COMPRIMIDOS DE CALCIO ANTIÁCIDO Tums EX Assorted 750 mg 96  $7.00 
A4 COMPRIMIDOS DE CIMETIDINA Tagamet HB 200 200 mg 30  $14.00 

A5 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 
PARA ALIVIO DEL DOLOR Alka Seltzer  36  $9.00 

A7 OMEPRAZOL Prilosec OTC 20 mg 14  $11.00 

A9 CÁPSULAS ANTIGASES DE  
CONCENTRACIÓN NORMAL Gas-X 80 mg 36  $7.00 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 
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ANTIDIARREICOS 
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN TAMAÑO COSTO

D1 COMPRIMIDOS DE LOPERAMIDA Imodium AD 
Comprimidos 2 mg 12 $6.00 

D2 SOLUCIÓN DE LOPERAMIDA Imodium Solución 1 mg/7.5 ml 4 oz  $7.00 
D3 BISMATROL Pepto-Bismol  8 oz  $6.00 

D4  CÁPSULAS VEGETARIANAS DE  
PROBIÓTICOS CON PREBIÓTICOS 

Cápsulas vegetarianas 
de probióticos con 
prebióticos

 40  $16.00 

D5 ENZIMAS DIGESTIVAS Enzymax Comprimidos  30  $13.00 

D6  SUPLEMENTO LÁCTEO DIGESTIVO -  
ENZIMA LACTASA Lactaid Comprimidos  60 $22.00

TOS/RESFRIADO/ALERGIA
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN TAMAÑO COSTO

C1 COMPRIMIDOS DE GUAIFENESINA Mucinex 400 mg 60  $12.00 

C2  CÁPSULAS/COMPRIMIDOS DE 
DIFENHIDRAMINA

Benadryl Cápsulas/ 
Comprimidos 25 mg 24  $5.00 

C3 GUAIFENESINA Robitussin 200 mg 4 oz  $7.00 
C4 GUAIFENESINA DM** Robitussin DM** 200/20 mg 4 oz  $7.00 
C6 LORATADINA Claritin/Alavert 10 mg 30  $14.00 

C7 POMADA MEDICINAL PARA FROTAR EN 
EL PECHO Vicks Vaporub  3.5 oz  $8.00 

C8 AEROSOL NASAL Afrin  1 oz  $6.00 

C9 DIVERSOS SÍNTOMAS DE 
RESFRIADO** Tylenol Cold**  24  $8.00 

C10  SOLUCIÓN NASAL CON CLORURO  
DE SODIO

Ocean Saline Aerosol 
nasal  1.5 oz  $5.00 

C11 AEROSOL PARA DOLOR DE GARGANTA Chloraseptic  6 oz  $8.00 
C12 TERMÓMETRO ORAL Termómetro oral  1  $7.00 
C13 FEXOFENADINA HCL Allegra 60 mg 12  $13.00 
C14 JARABE DE LORATADINA Claritin Jarabe 5 mg 4 oz  $12.00 
C15 PROPIONATO DE FLUTICASONA Flonase 120 MD 50 mcg 0.54 oz  $28.00 
C16 CETIRIZINA HCL Zyrtec 10 mg 30  $14.00 
C17 PASTILLAS PARA LA TOS Pastillas para la tos Halls  9  $3.00 
C18 FEXOFENADINA HCL Allegra 180 mg 15  $14.00 

C19 PASTILLAS PARA LA TOS SIN AZÚCAR Pastillas para la tos sin 
azúcar Halls  25  $4.00 

C20 TRIAMCINOLONA Nasacort Allergy 24 Hr  
Aerosol nasal 55 mcg 10.8 ml  $17.00 

C21 MALEATO DE CLORFENIRAMINA Chlor-Trimeton 4 mg 24  $4.00 
C22    INHALADOR DE VAPOR † Vicks Steam Inhaler †  1  $29.00 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 
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** Indica que es un producto que contiene dextrometorfano. Máximo de 3/†Estos productos tienen un límite de 1 por año  
de beneficios. 
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CUIDADO DE LOS OJOS/OÍDOS 
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN
TAMA-

ÑO COSTO

E2 GOTAS PARA EL CERUMEN DEL OÍDO Debrox  0.5 oz  $8.00 

E4 GOTAS PARA LOS OJOS Visine Redness Relief  0.5 oz  $6.00 

E5 COMPRIMIDOS LUTEIN PLUS CON  
ZEAXANTINA

Lutein Plus Zeaxanthin  
Comprimidos  60  $15.00 

E6 PAQUETE DOBLE DE GENTEAL 
TEARS Genteal Tears 2 x 15 ml 0.5 oz  $18.00 

E7 REFRESH TEARS Refresh Tears 15 ml 0.5 oz  $15.00 
E8 SYSTANE ULTRA Systane Ultra 10 ml 0.3 oz  $16.00 
E9 COLIRIO Colirio  4 oz  $7.00 

E10 OLOPATADINA Pataday Once Daily Relief 0.2% 2.5 ml  $22.00 
E11  OLOPATADINA Pataday Twice Daily Relief 0.1% 5 ml  $20.00 

E12 GOTAS PARA EL ALIVIO DE LA PICA-
ZÓN EN LOS OJOS Zaditor 0.025% 5 ml  $15.00 

E13  NAPHCON-A Naphcon-A  15 ml  $13.00 

INCONTINENCIA 

CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

U1 ROPA INTERIOR UNISEX PARA LA 
INCONTINENCIA – TALLA PEQUEÑA

Ropa interior unisex para la 
incontinencia – Talla pequeña  Pequeño  $19.00 

U2 ROPA INTERIOR UNISEX PARA LA 
INCONTINENCIA – TALLA MEDIANA

Ropa interior unisex para la 
incontinencia – Talla mediana  Mediano  $19.00 

U3 ROPA INTERIOR UNISEX PARA LA 
INCONTINENCIA – TALLA GRANDE

Ropa interior unisex para la 
incontinencia – Talla grande  Grande  $20.00 

U4
ROPA INTERIOR UNISEX PARA 
LA INCONTINENCIA – TALLE 
EXTRAGRANDE

Ropa interior unisex para 
la incontinencia – Talla 
extragrande

 Extra-
grande  $20.00 

U5 PROTECTORES DE CAMA 
DESECHABLES 23” X 36”

Protectores de cama 
desechables 23” X 36”    $12.00 

U6
COMPRESAS PRESTO  
PARA LA INCONTINENCIA  
URINARIA MASCULINA

Compresas Presto para 
la incontinencia urinaria 
masculina

 1 bolsa  $12.00 

U7 COMPRESAS PRESTO PARA LA 
INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA

Compresas Presto para 
la incontinencia urinaria 
femenina

 1 bolsa  $12.00 

U8 PROTECTOR DIARIO  
FEMENINO - LARGO

Protector diario femenino - 
Largo  1 bolsa  

$7.00 

U9 TOALLAS SANITARIAS  
FEMENINAS - LARGA

Toallas sanitarias femeninas 
- Larga  1 bolsa  $11.00 

U10 TOALLAS SANITARIAS FEMENINAS - 
REGULAR/MODERADA

Toallas sanitarias femeninas - 
Regular/Moderada  1 bolsa  $12.00 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 
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PRIMEROS AUXILIOS
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN
TAMA-

ÑO COSTO

F1 CREMA PARA LA PICAZÓN Benadryl Crema  1 oz  $6.00 

F2 APÓSITOS Band-Aids  60  $5.00 

F3 LOCIÓN DE CALAMINA Caladryl  6 oz  $6.00 

F4 CREMA DE CAPSAICINA Zostrix 0.025% 2 oz  $15.00 

F5 VENDA ELÁSTICA Ace Bandage  1  $8.00 

F6  COMPRESA PARA TERAPIA DE FRÍO  
Y CALOR

Compresa para terapia de frío 
y calor  1  $16.00 

F7 CREMA DE HIDROCORTISONA 1% Cortaid Crema 1% 1 oz  $6.00 

F8  UNGÜENTO DE  
HIDROCORTISONA 1% Cortaid Ungüento 1% 1 oz  $6.00 

F9  REMOVEDOR MEDICINAL  
DE CALLOS

Removedor de callos Dr. 
Scholl’s  4  $7.00 

F10 CREMA PARA ALIVIO MUSCULAR Bengay  3 oz  $8.00 

F11 UNGÜENTO ANTIBIÓTICO TRIPLE Neosporin  1 oz  $7.00 

F12 BOLAS DE ALGODÓN Bolas de algodón  100  $2.00 

F13 YODO Yodo 2% 1 oz  $5.00 
F14 PERÓXIDO DE HIDRÓGENO Peróxido de hidrógeno 3% 16 oz  $2.00 
F15 UNGÜENTO DE BACITRACINA ZINC Ungüento de bacitracina zinc  1 oz  $6.00 
F16 ALMOHADILLA CON HAMAMELIS A.E.R Witch Hazel Pads  40  $7.00 
F17 VENDAJES TIPO MARIPOSA Vendajes tipo mariposa  12  $4.00 
F18 ALMOHADILLA PARA CALLOS Almohadilla para callos  6  $3.00 
F19 GASA Gasa 4x4 25  $8.00 

CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

W1 CLOTRIMAZOL VAGINAL Gyne-Lotrimin 1% 1.5 oz  $12.00 

W2 SUPOSITORIOS VAGINALES CON 
MICONAZOL Monistat Supositorios vaginales 200 mg 3  

unidades  $15.00 

W3 CREMA VAGINAL CON MICONAZOL Monistat Crema vaginal 100 mg 1.5 oz  $13.00 

W4 TIOCONAZOL 1 Tioconazol 300 mg 0.16 oz  $21.00 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 
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HIGIENE FEMENINA 
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CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

L1 COMPRIMIDOS DE BISACODILO Dulcolax 5 mg 25 $6.00 
L2 DOCUSATO DE SODIO Colace 250 mg 100 $12.00 
L3 SUPOSITORIOS DE GLICERINA Fleet Supositorios  24 $5.00 
L4 POLVO DE FIBRA NATURAL Metamucil  13 oz $13.00 

L5 COMPRIMIDOS SENNA  
(LAXANTE NATURAL) Senokot 8.6 mg 100 $12.00 

L6 POLIETILENGLICOL 3350 MiraLax  4.1 oz $8.00 
L7 ACEITE MINERAL Aceite mineral  16 oz $7.00 
L8 SUPOSITORIO DE BISACODILO Supositorio de bisacodilo 10 mg 12 $7.00 
L9 CÁPSULAS DE FIBRA Cápsulas de fibra  160 $13.00 
L10 LECHE DE MAGNESIA Leche de magnesia  12 oz $6.00 

VITAMINAS/MINERALES/HIERBAS §
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN TAMAÑO COSTO

V1 CARBONATO DE CALCIO Caltrate 600 mg 100  $7.00 

V2 CARBONATO DE CALCIO CON  
VITAMINA D3 Caltrate + D3 600 mg 60  $7.00 

V3 CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D3 Citracal + D3 315 mg 60  $8.00 

V4 COENZIMA Q-10 CoQ10 200 mg 30  $22.00 

V6 MULTIVITAMINAS PARA USO DIARIO One A Day Essentials  100  $8.00 

V9 ACEITE DE PESCADO Aceite de pescado 1,000/300 mg 120  $10.00 

V10 GLUCOSAMINA CONDROITINA Glucosamina  
condroitina 1,500/1,200 mg 100  $17.00 

V11 HIERRO Feosol 65 mg 100  $5.00 

V12 COMPLEJO DE TERAPIA PARA  
LA PRÓSTATA Urinozinc  60  $14.00 

V13 PALMITO SALVAJE Saw Palmetto 500 mg 60  $9.00 

V14 MULTIVITAMINAS VITRUM Centrum Silver  100  $9.00 

V15 VITAMINA A Vitamina A 10,000 UI 100  $7.00 

V16 COMPLEJO DE VITAMINA B Mega B Complex  100  $8.00 

V17 VITAMINA C Vitamina C 500 mg 100  $5.00 

V18 VITAMINA E Vitamina E 400 UI 100  $7.00 

V19 MELATONINA Y B6 Melatonina y B6 5 mg 60  $8.00 

V20 VITAMINA D3 – 400 UI Vitamina D3 400 UI 400 UI 100  $5.00 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

LAXANTES 

§ Artículos de doble uso: Estos artículos pueden solicitarse una vez que haya tenido una conversación adecuada sobre 
ellos con su médico y este los haya recomendado. 
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CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

V21 VITAMINA D3 – 1,000 UI Vitamina D3 1,000 UI 1,000 UI 60  $7.00 
V22 ÁCIDO FÓLICO Ácido fólico 800 mcg 100  $4.00 
V23 VITAMINA B12 SUBLINGUAL B12 Sublingual 1,000 mcg 100  $8.00 

V24   ACIDOPHILUS CON PECTINA  
EN CÁPSULAS

Acidophilus con  
pectina Cápsulas  100  $8.00 

V25 ALMEBEX PLUS B12 Almebex plus B12  8 oz  $18.00 

V26 VENIFLEX Veniphlex (Salud de las 
venas de las piernas)  60  $19.00 

V27 GINKGO BILOBA Ginkgo Biloba 500 mg 60  $6.00 

V28 EPAMAX Epamax (EPA & DHA 
Omega vegetariano)  60  $18.00 

V29 SULFATO DE CINC Sulfato de Zinc 50 mg 100  $7.00 

V30  REUMATOL 3 (KIT DE 3: LÍQUIDO,  
AEROSOL, CREMA)

Reumatol 3 (Alivio del dolor 
para la artritis)  1  $24.00 

V31 SERENITAS Serenitas (Ayuda  
para dormir) 3 mg 30  $16.00 

V32 LECITINA Lecitina  
(Salud cardiovascular) 1,200 mg 100  $8.00 

V33 EMERGEN-C Emergen-C 3.3 oz 10  $8.00 

V34 MERITENE EN POLVO Meritene Powder  
(Suplemento de proteína)  16 oz  $17.00 

V35 RESTAZE PM Restaze PM (Ayuda  
para dormir)  60  $17.00 

V36  ALMEBEX SIN AZÚCAR Almebex sin azúcar  8 oz  $18.00 
V37 IMMUNE ON Immune On  8 oz  $8.00 

V38 AIRBORNE COMPRIMIDOS  
MASTICABLES

Airborne Comprimidos 
masticables  32  $12.00 

V39 CREMA PARA LA ARTRITIS Crema para la artritis  
(Glucosamina y condroitina)  4 oz  $7.00 

V40  CÁPSULAS DE VITAMINA C 1,000 MG  
CON COLÁGENO

Colágeno con vitamina C 
1,000 mg

1,000 mg/ 
90 mg 60  $7.00 

V41 CÁPSULAS DE GLYCOL GlyCol (Glucosa y apoyo 
cardiovascular)  60  $9.00 

V42  CÁPSULAS NEURO MUSCULAR  
PLUS CON ÁCIDO FÓLICO

Neuro Muscular Plus con 
ácido fólico  30  $7.00 

V43 CÁPSULAS DE NIACINA Niacin 500 mg 100  $10.00 

V44   CÁPSULAS DE CÚRCUMA PLUS  
COLEUS FORSKOHLII Y BIOPERINA

Turmeric Plus Coleus  
Forskohlii and Bioperine  30  $7.00 

V45 VITAMINA D3 – 5,000 UI Vitamina D3 – 5,000 UI 5,000 UI 60  $10.00 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 
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VITAMINAS/MINERALES/HIERBAS §

§ Artículos de doble uso: Estos artículos pueden solicitarse una vez que haya tenido una conversación adecuada sobre 
ellos con su médico y este los haya recomendado. 
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CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

V46  BIOSEN (BIOTINA CON  
VITAMINA C Y COLÁGENO)

Biosen (Biotina con vitamina C 
y colágeno)

5,000 mcg/ 
100 mg 60  $12.00 

V47 NUTRIMAX B12 Y C Nutrimax B12 & C  16 oz  $20.00 
V48 NUTRIMAX B12 Y C SIN AZÚCAR Nutrimax B12 & C sin azúcar  16 oz  $20.00 
V49 URINAMAX (PRÓSTATA) Urinamax (Prostate)  60  $13.00 
V50 IMMUNE ON PLUS (CÁPSULAS) Immune On Plus (Cápsulas)  60  $8.00 
V51 ECHINACEA Echinacea  60  $6.00 
V52 BISGLICINATO DE MAGNESIO Bisglicinato de magnesio 350 mg 60  $7.00 
V53 AYUDA PARA LA TIROIDES Thyroid Aid  60  $8.00 
V54 GLUCONATO DE POTASIO Gluconato de potasio 595 mg 100  $6.00 
V55 GOMITAS DE VITAMINA C Gomitas de Vitamina C 250 mg 60  $11.00 
V56 COMPRIMIDOS ANTIOXIDANTES Comprimidos antioxidantes  50  $8.00 

V57 CÁPSULAS DE ARÁNDANOS 
ROJOS Cápsulas de arándanos rojos 900 mg 60  $10.00 

V58 CÁPSULAS DE SAUCO NEGRO Cápsulas de sauco negro 2,000 mg 60  $10.00 

V59 CÁPSULAS BLANDAS DE ACEITE  
DE LINAZA

Cápsulas blandas de aceite de 
linaza 1,000 mg 100  $11.00 

V60 GOMITAS DE MELATONINA Gomitas de melatonina 5 mg 60  $10.00 
V61 GOMITAS MULTIVITAMÍNICAS Gomitas multivitamínicas  60  $9.00 
V62 SELENIO Selenio 200 mcg 60  $7.00 
V63 ENZIMA DE PAPAYA Enzima de papaya  100  $10.00 

V64 CÁPSULAS PARA LA 
MENOPAUSIA Estroven  28  $20.00 

V65 GOMITAS DE CÚRCUMA  
CON JENGIBRE

Gomitas de cúrcuma con 
jengibre  30  $9.00 

V66  LICOPENO (ANTIOXIDANTE CON  
PROTECCIÓN UV)

Licopeno (Antioxidante con 
protección UV para la piel)  30  $12.00 

V67 CITICOLINA (SALUD COGNITIVA)
Citicolina (Apoyo para la cog-
nición, la memoria y la concen-
tración)

250 mg 30  $11.00 

V68  BATIDO NUTRICIONAL ENSURE®,  
CHOCOLATE, 8 OZ••• Ensure® Chocolate••• 8 oz 24  $55.00 

V69  BATIDO NUTRICIONAL ENSURE®,  
VAINILLA, 8 OZ••• Ensure® Vanilla••• 8 oz 24  $55.00 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

VITAMINAS/MINERALES/HIERBAS § 

●●●Este artículo no está disponible en los Paquetes de beneficios del plan 017, 018, 020, 021 y 022. 

§ Artículos de doble uso: Estos artículos pueden solicitarse una vez que haya tenido una conversación adecuada sobre 
ellos con su médico y este los haya recomendado. 
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CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

M1 HISOPOS DE ALGODÓN Q-Tips  170  $4.00 
M2 DIMENHIDRINATO Dramamine 50 mg 12  $5.00 
M3 LOCIÓN HUMECTANTE Loción humectante  10 oz  $8.00 

M4 BÁLSAMO LABIAL CON JALEA  
DE PETRÓLEO Vaseline Bálsamo labial  0.35 oz  $3.00 

M5 CEPILLO DE DIENTES Cepillo de dientes Colgate  1  $3.00 
M6 CREMA ADHESIVA FIXODENT Fixodent Crema adhesiva  2.4 oz  $7.00 
M7 ALIVIO DEL DOLOR URINARIO Azo Standard 95 mg 30  $10.00 
M8 ÁCIDO SALICÍLICO Compound W líquido 17% 0.31 oz  $11.00 

M9  PASTA DENTAL PARA LA  
PROTECCIÓN CONTRA LAS CARIES

Colgate Pasta dental para la 
protección contra las caries  6.0 oz  $4.00 

M10 PASTA DENTAL DE  
BLANQUEAMIENTO TOTAL Colgate Total Whitening  4.8 oz  $6.00 

M11 ENJUAGUE PARA  
DENTADURA POSTIZA Efferdent  40  $6.00 

M12  MONITOR DE PRESIÓN  
ARTERIAL AUTOMÁTICO †

Monitor de presión arterial 
automático †  1  $35.00 

M13 LOCIÓN DE PROTECCIÓN SOLAR 
CON SPF 30

Loción de protección solar 
con SPF 30  8 oz  $10.00 

M14 ACEITE DE VITAMINA E Aceite de vitamina E  2.5 oz  $12.00 

M15 CONTENEDOR DOMÉSTICO PARA 
OBJETOS CORTANTES

Contenedor doméstico 
para objetos cortantes  1  $7.00 

M16 MASCARILLA DESECHABLE Mascarilla desechable  10  $5.00 
M17 DESINFECTANTE DE MANOS◆ Desinfectante de manos◆  16 oz  $8.00 

M18 ENJUAGUE BUCAL PARA LA  
SEQUEDAD DE LA BOCA BIOTENE

Enjuague bucal Biotene 
para la sequedad de la boca  16 oz  $9.00 

M19 UNGÜENTO PARA DERMATITIS  
DEL PAÑAL Desitin Ungüento  2 oz  $5.00 

M20 TOALLITAS DESECHABLES◆ Toallitas desechables◆  48  
unidades  $7.00 

M21 PASTILLERO Pastillero  1 unidad  $4.00 

M22 TOALLITAS HÚMEDAS SIN AROMA
Toallitas húmedas sin 
aroma (que no se pueden 
desechar por el inodoro)

 40  
unidades  $5.00 

M23 JALEA DE PETRÓLEO Vaseline  3.75 oz  $4.00 
M24 SAL DE EPSOM Sal de Epsom  16 oz  $4.00 

M25 GEL DE ALOE VERA CON LIDOCAÍNA Gel de Aloe Vera con 
lidocaína  8 oz  $8.00 

M26 HILO DENTAL Hilo dental  100 yd  $6.00 
M27 HILO DENTAL SABOR MENTA Hilo dental sabor menta  100 yd  $6.00 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 
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TC

 

MISCELÁNEOS 

†Estos productos tienen un límite de 1 por año de beneficios. 
♦El tamaño puede variar según la disponibilidad. 
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CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

M28 TOALLITAS CON ALCOHOL ◆ Toallitas con alcohol ◆  56  $6.00 

M29
MEDIAS DE COMPRESIÓN PARA 
PANTORRILLAS, 8-15 MMHG 
NEGRAS-M

Medias de compresión de 8-15 
mmHg, unisex, NEGRAS- M 
(Número de calzado 6-9)

 1 par  $14.00 

M30
MEDIAS DE COMPRESIÓN PARA 
PANTORRILLAS, 8-15 MMHG 
NEGRAS-G

Medias de compresión de 8-15 
mmHg, unisex, NEGRAS- G 
(Número de calzado 10-13)

 1 par  $14.00 

M31
MEDIAS DE COMPRESIÓN PARA 
PANTORRILLAS, 8-15 MMHG 
BLANCAS-M

Medias de compresión de 8-15 
mmHg, unisex, BLANCAS- M 
(Número de calzado 6-9)

 1 par  $14.00 

M32
MEDIAS DE COMPRESIÓN PARA 
PANTORRILLAS, 8-15 MMHG 
BLANCAS-G

Medias de compresión de 8-15 
mmHg, unisex, BLANCAS- G 
(Número de calzado 10-13)

 1 par  $14.00 

M33 ALMOHADILLA TÉRMICA†
Almohadilla térmica seca/húmeda 
(Tamaño estándar 12”x15” con 
cable de 9’)†

 1  $22.00 

M34 PARTIDOR DE COMPRIMIDOS Partidor de comprimidos  1  $6.00 
M35 LUPA‡ Lupa‡  1  $10.00 
M36 OXÍMETRO DE PULSO† Oxímetro de pulso†  1  $42.00 
M37 TOBILLERA – PEQUEÑA Tobillera – Pequeña  1  $13.00 
M38 TOBILLERA – MEDIANA Tobillera – Mediana  1  $13.00 
M39 TOBILLERA – GRANDE Tobillera – Grande  1  $13.00 
M40 RODILLERA – PEQUEÑA Rodillera – Pequeña  1  $13.00 
M41 RODILLERA – MEDIANA Rodillera – Mediana  1  $13.00 
M42 RODILLERA – GRANDE Rodillera – Grande  1  $13.00 
M43 CODERA – PEQUEÑA Codera – Pequeña  1  $13.00 
M44 CODERA – MEDIANA Codera – Mediana  1  $13.00 
M45 CODERA – GRANDE Codera – Grande  1  $13.00 

M46 CALCETINES PARA DIABÉTI-
COS, NEGROS – M

Calcetines para diabéticos, uni-
sex, NEGROS – M (Tamaño de 
calzado 6-10)

 2 pares  $10.00 

M47 CALCETINES PARA DIABÉTI-
COS, NEGROS – G

Calcetines para diabéticos, uni-
sex, NEGROS – G (Tamaño de 
calzado 10-13)

 2 pares  $10.00 

M48 CALCETINES PARA DIABÉTI-
COS, BLANCOS – M

Calcetines para diabéticos, uni-
sex, BLANCOS – M (Tamaño de 
calzado 6-10)

 2 pares  $10.00 

M49 CALCETINES PARA DIABÉTI-
COS, BLANCOS – G

Calcetines para diabéticos, uni-
sex, BLANCOS – G (Tamaño de 
calzado 10-13)

 2 pares  $10.00 

M50
PASTA DENTAL FRESHMINT 
ANTICARIES CON FLÚOR PARA 
DIENTES SENSIBLES

Sensodyne Fresh Mint  4.3 oz  $4.00 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

 ◆ El tamaño puede variar según la disponibilidad./†Estos productos tienen un límite de 1 por año de beneficios. 
‡Estos productos tienen un límite de 3 por pedido mensual. 

MISCELÁNEOS 
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CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

M51 LOCIÓN DE PROTECCIÓN 
SOLAR CON SPF 50

Loción de protección solar con 
SPF 50  8 oz  $10.00 

M52
PRUEBA DE ANTÍGENOS DE 
COVID-19 PARA HACER EN  
EL HOGAR

Prueba de antígenos de 
Covid-19 para hacer en el 
hogar

 2  $25.00 

M53
LOCIÓN DE ALIVIO PARA 
LA PIEL PARA PERSONAS 
DIABÉTICAS

Swan Diabetics’ Skin  
Soothing Lotion  5.5 oz  $9.00 

M54
CREMA PARA LOS PIES DE 
ALIVIO PARA LA PIEL PARA 
PERSONAS DIABÉTICAS

Crema para los pies Dzul 
Diabetic Skin Relief  4 oz  $10.00 

M55 UNGÜENTO PARA 
CICATRIZACIÓN AVANZADA

Swan Advanced Healing 
Ointment (Protector para la piel)  1.75 oz  $8.00 

M56 TRATAMIENTO RELAJANTE 
PARA BAÑO CON AVENA

Tratamiento relajante para 
baño con avena  8  $10.00 

M57 CREMA HUMECTANTE  
PARA ECZEMA

Swan Eczema Soothing 
Moisturizing Cream  7.3 oz  $9.00 

M58 CREMA CON VITAMINA A Y D Natureplex A & D Cream  1.5 oz  $7.00 
M59 CHAMPÚ ANTICASPA Champú anticaspa Dzul  8 oz  $8.00 

M60 GEL DE BAÑO CONTRA LA 
PICAZÓN PARA ALIVIO DE LA PIEL 

Gel de baño Dzul Itchy Skin 
Relief  8 oz  $8.00 

M61 ACONDICIONADOR ANTICASPA Acondicionador anticaspa Dzul  8 oz  $8.00 

M62 JABÓN ANTIBACTERIANO Barra de jabón Dalan 
Antibacterial  3 unidades  $5.00 

M63 CREMA CON TESTOSTERONA Crema con testosterona Dzul  4 oz  $8.00 

M64 CREMA PARA CALAMBRES EN 
LAS PIERNAS

Crema para calambres en las 
piernas Dzul  4 oz  $8.00 

M65 CÁPSULAS PARA CALAMBRES 
EN LAS PIERNAS (PM)

Cápsulas para calambres en 
las piernas Dzul (PM)  60  $9.00 

M66 CREMA PARA  
CAPILARES ROTOS 

Crema para capilares rotos  
Dzul (Piernas)  4 oz  $8.00 

CREMAS ANTIHONGOS
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN TAMAÑO COSTO

O1 CREMA DE CLOTRIMAZOL Lotrimin Crema 1% 1 oz  $11.00 
O2 TOLNAFTATO Tinactin 1% 0.5 oz  $8.00 

ANTIHEMORROIDALES
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN TAMAÑO COSTO

H1 UNGÜENTO HEMORROIDAL Ungüento Preparation H  2 oz  $10.00 

H2 SUPOSITORIOS  
HEMORROIDALES Supositorios Preparation H  12  $8.00 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 
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MISCELÁNEOS 
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CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

SF1 HISOPOS/TOALLITAS CON ALCOHOL Hisopos/toallitas con alcohol  100  $4.00 

SF3 PICOLINATO DE CROMO Picolinato de cromo (Ayuda 
para el azúcar en sangre)  100  $8.00 

SF4 DIABETES TRIO Diabetes Trio  60  $11.00 
SF5 GUAIFENESINA SIN AZÚCAR Diabetic Tussin SF 100 mg/5 ml 4 oz  $8.00 
SF7 ALCOHOL ISOPROPÍLICO Alcohol isopropílico  16 oz  $4.00 

SF8 POLVO DE FIBRA NATURAL SIN 
AZÚCAR Metamucil SF Powder  10 oz  $12.00 

SF10 GUAIFENESINA DM SIN AZÚCAR** Robitussin DM Sugar Free **  4 oz  $7.00 

SF11 ANTIÁCIDO DE CALCIO DE 
CONCENTRACIÓN ALTA SIN AZÚCAR

Tums Extra Strength  
Sugar Free  80  $6.00 

SF12 IROFOL Suplemento de hierro 100 mg 4 oz  $18.00 
SF13 COMPRIMIDOS DE GLUCOSA Comprimidos de glucosa 4 g 10  $4.00 

PRODUCTOS PARA DEJAR DE FUMAR
CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-

TRACIÓN TAMAÑO COSTO

SC1 PASO 1: PARCHE DE NICOTINA DE  
21 MG/24 H x7

Paso 1: Parche de 
nicotina de  
21 mg/24 H x7

21 mg/24 h 7  $34.00 

SC2  PASO 2: PARCHE DE NICOTINA DE  
14 MG/24 H x7

Paso 2: Parche de 
nicotina de  
14 mg/24 H x7

14 mg/24 h 7  $34.00 

SC3  PASO 3: PARCHE DE NICOTINA DE  
7 MG/24 H x7

Paso 3: Parche de 
nicotina de 7 mg/24 H x7 7 mg/24 h 7  $34.00 

SC4  PASO 1: GOMA DE MASCAR DE  
NICOTINA SABOR MENTA DE 4 MG x110

Paso 1: Goma de mascar 
de nicotina sabor menta 
de 4 mg x110

4 mg 110  $35.00 

SC5 PASO 2: GOMA DE MASCAR DE  
NICOTINA SABOR MENTA DE 2 MG x110

Paso 2: Goma de mascar 
de nicotina sabor menta 
de 2 mg x110

2 mg 110  $35.00 

SC6 PASO 1: PASTILLAS DE NICOTINA DE  
4 MG x72

Paso 1: Pastillas de 
nicotina de 4 mg x72 4 mg 72  $35.00 

SC7 PASO 2: PASTILLAS DE NICOTINA DE  
2 MG x72

Paso 2: Pastillas de 
nicotina de 2 mg x72 2 mg 72  $35.00 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

SECCIÓN PARA DIABÉTICOS 

**Indica que es un producto que contiene dextrometorfano. Límite de 3 
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CÓDIGO NOMBRE GENÉRICO NOMBRE DE MARCA CONCEN-
TRACIÓN TAMAÑO COSTO

HH1 BALANZA DIGITAL PARA BAÑO† Balanza digital para baño†  1  $24.00 
HH2 ASIENTO DE GOMA INFLABLE‡ Asiento de goma inflable‡  1  $18.00 

HH3 ASIENTO DE INODORO ELEVADO†
Asiento de inodoro 
elevado – capacidad de 
250 lb, universal†

 1  $48.00 

HH4 BARRA DE APOYO† Barra de apoyo con 
succión, 12”†  1  $18.00 

HH5 ALFOMBRA PARA BAÑO DE GOMA••
Alfombra para baño de 
goma, antideslizante, 
antihongos••

  1 $12.00 

Haga una marca      para ordenar sus medicamentos. 

Formulario de pedido de productos de venta libre  

Es posible que reciba un producto genérico comparable al producto de marca. 
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CUIDADO MÉDICO EN EL HOGAR 

†Estos artículos están limitados a 1 por año de beneficios./‡Estos artículos están limitados a 3 artículos por  
pedido mensual. 

••Estos productos tienen un límite de 2 por año de beneficios. 
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