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HEALTH PLAN, INC. Empleados de Gobierno 2011
RENUEVA O INGRESA AHORA ;7e Da Mis! COMPROMETIDOS Basado en Tarifas Mensuales sin
1.888.318.0274 CONTU SALUD  descontar la aportacién patronal
Tarifa para Empleados Activos y Pensionados sin Medicare Ay B o con parte A solamente
» CUBIERTA ELA 95 RIERTAC OPCION
Incluido SIN COSTO ADICIONAL P PLAN DE
. MAJOR MEDICAL SEGURO DE VIDA .
en todas las cubiertas: DENTALY VISION BASICA ELA 95 & FARMACIA VISION
Pareia $366.00 $30.00 $3.00 25
Familiar (més de 3) $464.00 $34.00 $3.00 8 %
Dependiente Opcional menor de 65 afios $366.00 $20.00 n/a \3_) E
Dependiente Opconal mayor o iqual a 65 afios (sin Medicare Ay B) $432.00 $42.00 n/a < 8
Dependiente Complementaria de Medicare $325.00 $28.00 n/a ©
Dependiente con Medicare Advantage $100.00 n/a n/a n/a
Dependiente de Medicare Parte D $57.40 n/a n/a n/a
» CUBIERTA PREMIUM ELA A
Incluido SIN COS.TO ADICIONAL ) PREMIUM ELA 2011 & FARMACIA MAJOR MEDICAL SEGURO DE VIDA PI.AN’DE
en todas las cubiertas: DENTALY VISION VISION
Individual $131.00 $15.00 $3.00 ;:l
Pareia $301.00 $17.00 $3.00 § S
Familiar (mas de 3) $382.00 $20.00 $3.00 8 §
Dependiente Opcional menor de 65 afios $300.00 $15.00 n/a S g
Dependiente Opcional mayor o iqual a 65 afios (sin Medicare Ay B) 2359.00 $30.00 n/a < g
Dependiente Complementaria de Medicare $325.00 $28.00 n/a O
Dependiente con Medicare Advantage $100.00 n/a n/a n/a
Dependiente de Medicare Parte D 95740 n/a n/a n/a
> C UBIER TA ELA ” (Cubierta Uniforme Modificada) RIERTAS OPCIONA
Incluido SIN COSTO ADICIONAL PLAN DE
en todas las cubiertas: DENTALY VISION ELA 11 & FARMACIA MAJOR MEDICAL SEGURO DEVIDA VISION
Individual $137.00 $20.00 $3.00 ;:l
=
Pareia §321.00 $30.00 $3.00 S35
Familiar (mas de 3) $408.00 $34.00 $3.00 8 %
Dependiente Opcional menor de 65 afios 2314.00 320.00 n/a 3 g
VK
Dependiente Opcional mayor 0 iqual a 65 afios (sin Medicare Ay B) $375.00 $42.00 n/a < 8
Dependiente Complementaria de Medicare 9185.00 $28.00 n/a O
Dependiente con Medicare Advantage $100.00 n/a n/a n/a
Dependiente de Medicare parte D $57.40 n/a n/a n/a

! RENUEVA O INGRESA AHORA
,ESTAMOS PARA SERVIRTE! 1.888.318.0274 wwwrstmedicalpr.com

.. porque con First Medical Siempre serds primero.



