EMPLEADOS ACTIVOS Y PENSIONADOS
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HEALTH PLA/V, INC. . SI" MEnIcnnE A v B = 2026
H‘J Basado eanarifas Mensuales sinI
S Descontar la Aportacion Patrona
RENUEVA 0 INGRESA AHORA AN UD P
Tarifas para Empleados Activos y Pensionados sin Medicare Ay B
» UNIFORME - (ORO) BIERTAS OPCIONA
Basica +Dental + Farmacia Médianssl\t/I(;?/ores Seguro de Vida* P\}?s%[:]e
Individual $1,417 .44 INCLUIDO| $2.00 .
Z
Pareja $2,645.57 INCLUIDO|  $200 | §8
Familiar $3,327.86 INCLUIDO| $2.00 | 3§
Dependiente Opcional menor de 65 afios $1,910.45 $26.00 N/A o
Dependiente Opcional mayor o igual a 65 aios (sin Medicare A y B) $2,363.84 $43.00 N/A N/A
Dependiente con Cubierta Complementaria Medicare $1,768.92 N/A N/A N/A
» PREMIUM ELA - (RUBI) S—
Basica+Dental + Farmacia Médi[(:;oassl\t/l%?/ores Seguro de Vida™ P\}?sr;ﬂc[l]e
Individual $472.00 $10.00 | $2.00 2
Pareja $1,087.17 $2200 | $200 | 5%
Familiar $1,393.92 $32.00 | $2.00 | 3¢
Dependiente Opcional menor de 65 afios $916.83 $26.00 $2.00 o
Dependiente Opcional mayor o igual a 65 afios (sin Medicare A y B) $1,068.84 $43.00 N/A N/A
Dependiente con Cubierta Complementaria Medicare $945.34 N/A N/A N/A
» CLASSIC ELA - (RUBI) —
Basica+Dental + Farmacia Médifoisl\tn%?/ores Seguro de Vida* P\}?s%ie
Individual $299.00 $10.00 $2.00 <
pd
Pareja $697.33 $2200 | $200 | &8
Familiar $871.65 $32.00 | $200 | 3¢
= O
Dependiente Opcional menor de 65 afios $736.26 $26.00 N/A N
Dependiente Opcional mayor o igual a 65 aiios (sin Medicare A y B) $858.29 $43.00 N/A N/A
Dependiente con Cubierta Complementaria Medicare $636.31 N/A N/A N/A

*Aplica solo al suscriptor principal. Fecha de efectividad: 1 de septiembre de 2026

Anuncio Autorizado por la Administracion de Seguros de Salud del Gobierno de Puerto Rico

: r RENUEVA 0 INGRESA AHORA
jESTAMOS PARA SERVIRTE! 1.888.318.0274
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