Cuidando tu salud por mas de 90 anos

Tabla Comparativa de Cubiertas y Tarifas
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Tarifas incluyendo: Farmacia, Visién, Dental "Major Medical”.

Individual $465 $315 $208
Pareja $707 $539 $383
Familiar $903 5736 5562

Dependiente Opcional (Padre/Madre) 65 anos o mas sin Medicare Ay B

Cubierta Médica $945 $854 $804

con Farmacia
Dependiente Opcional (Padre/Madre) menor de 65 anos de edad

Cubierta Médica
con Farmacia $875 $802 $779

Cubiertas Opcionales:

Dental l $27 | %27 I $27
Visién $10 $10 $10

Tarifa Complementaria con A y B Medicare
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A estas tarifas usted debe restarle su aportacién patronal para conocer el pago mensual. Esa cantidad dividala entre dos,

para conocer su descuento quincenal.
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ANUNCIO AUTORIZADO POR LA ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO.
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