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RENUEVA O INGRESA AHORA HEALTH PLAN, INC. _J_'
1.888.318.0274

COMPROMETIDOS

QﬁQS Empleados de Gobierno 2018
Basado en Tarifas Mensuales sin

CONTU SALUD descontar la aportacion patronal

Tarifa para Empleados Activos y Pensionados sin Medicare Ay B

»Rubi BIERTAS OPCION
Bésica + Dental + Farmacia Major Medical Seguro de Vida* P&I@PO?IE
Individual $200.00 $14.00 $3.00 2 g
Pareja $468.00 $20.00 $3.00 8%
Familiar $595.00 $30.00 $3.00 35
Dependiente Opcional menor de 65 afios $409.00 $24.00 N/A < §
Dependiente Opcional mayor o igual a 65 afios (sin Medicare Ay B) $507.00 $41.00 N/A N/A
*Aplica al Suscriptor Principal Solamente
»Bronce BIERTAS OPCIONA
Basica + Dental + Farmacia Major Medical Seguro de Vida* P&éPO%E
Individual $185.00 INCLUIDO $3.00 S ?Z:‘
Pareja $425.00 INCLUIDO $3.00 8<
Familiar $540.00 INCLUIDO $3.00 ?.J §
Dependiente Opcional menor de 65 afios $392.00 $24.00 N/A < 8
Dependiente Opcional mayor o igual a 65 afios (sin Medicare Ay B) $489.00 $41.00 N/A N/A
*Aplica al Suscriptor Principal Solamente
»Plata
Bdsica + Dental + Farmacia Major Medical Seguro de Vida* P&éll\lo[,)\f
Individual $287.00 INCLUIDO $3.00 .3
— $569.00 INCLUIDO $3.00 g8
Familiar $691.00 INCLUIDO $3.00 g S
Dependiente Opcional menor de 65 afios $543.00 $24.00 N/A . 5
Dependiente Opcional mayor o igual a 65 afios (sin Medicare Ay B) $728.00 $41.00 N/A N/A
*Aplica al Suscriptor Principal Solamente
»Oro BIERTAS OPCIONA
Basica + Dental 4 Farmacia Major Medical Seguro de Vida* P\%IQPORIE
Individual $325.00 INCLUIDO $3.00 2
Pareja $660.00 INCLUIDO $3.00 § é
Familar $793.00 INCLUIDO $3.00 S g
Dependiente Opcional menor de 65 afios $851.00 $24.00 N/A = o
Dependiente Opcional mayor o iqual a 65 aiios (sin Medicare A y B) $1,092.00 $41.00 N/A N/A

*Aplica al Suscriptor Principal Solamente

jESTAMOS PARA SERVIRTE! 1.888.378.0274 RENUEVA OINGRESA AHORA
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