EMPLEADOS Y PENSIONADOS DEL GOBIERNO DE PUERTO,RICQ

Sequros de Salud (para asequrados con cubierta Complementaria Medicare)

Farmacia Individual® por asegurado $195.00
Dental por asequrado $12.00
Sequros de Vida
Sequros de Vida* para Pensionados
Retirado has{a 64 afos (Beneficio de $5,000) §51.50
Retirado 65 hasta 69 afios (Beneficio de $4,000) §41.20
Retirado 70 hasta 74 afios (Beneficio de $3,000) §30.90
Retirado 75 afios 0 més (Beneficio de $2,000) §20.60
Empleados Activos y Pensionados sin cubierta de Medicare Parte Ay/o B
Vida* §2.20
(dncer’ con Vida
Individual $6.00
Pareja o Familiar §10.00
(astos médicos mayores Rubi Bronce Plata
Dependiente opcional menor de 65 afios N/A - $3400  $51.00  $17.00
Dependiente opcional mayor de 65 afios N/A $83.00  $124.00 $42.00
sinMedicare Partes Ay B

" Estas primas no consideran la deduccién por aportacién patronal.

*Tarifa mostrada para Basica incluye cubierta de Farmacia, Dental y Gastos Médicos Mayores. El producto Rubf no incluye cubierta de
Gastos Médicos Mayores

*La cubierta de farmacia es acreditable ala Parte D de Medicare. Puede escoger entre la cubierta de farmacia opcional de metal 6 la
cubierta de farmacia individual.

*La cubierta de sequro de vida ofrece sequro basico de 55,000y $5,000 adicionales por muerte accidental. La cubierta para los
asequrados se reduce a partir del cumpleaios 65 y cada cinco (5) afos subsiguientemente, en un 35%. Para asequrados
mancomunados que deseen la cubierta de Vida para su conyuge el costo total serd $4.40 por ambos.

> Cubierta solo para empleados activos menores de 65 afios.

§Incluye cubierta Basica, Dental y Farmacia.
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RUBI (PPO)

BRONCE (PP0)

PLATA (PPO)

Prima
(ubierta?

Prima Farmacia
Opcional* Rubf

Prima
(ubierta?

Prima Farmacia
Opcional* Bronce

Prima
(ubierta?

Prima Farmacia
OpcionaF Plata

Opciones con cubierta base Complementaria
Individual con Medicare Partes Ay B - Complementaria Medicare

$131.00

$188.00

$131.00

$199.00

$131.00

$244.00

$131.00

$180.00

Pareja con Medicare Partes A y B - Complementaria Medicare
Opciones de combinacion de cubierta base con Complementaria/ Medicare Advantage

$262.00

$376.00

§262.00

$398.00

$262.00

$488.00

$262.00

$360.00

Pareja: uno con Complementaria Medicare y uno con Bésica $640.00  $188.00 $681.00  $199.00 $949.00  $244.00 $409.00  $180.00
Pareja: uno con Complementaria Medicare y uno con Medicare Advantage (ELA Optimo Plus) - $231.00  $188.00 §231.00  $199.00 §231.00  $244.00 §231.00  $180.00
Pareja: uno con Complementaria Medicare y uno con Medicare Advantage (ELA Royal Plus) ~ $230.00  $188.00 §230.00  $199.00 §230.00  $244.00 §230.00  $180.00
Pareja uno con Complementaria Medicare y uno con Medicare Advantage (ELA Royal) $181.00  $188.00 §181.00  $199.00 $181.00  $244.00 518100 $180.00
Pareja: uno con Medicare Advantage (ELA Optimo Plus) y uno con Bésica $609.00  N/A $650.00  N/A §918.00  N/A §37800  N/A
Pareja: uno con Medicare Advantage (ELA Royal Plus) y uno con Bdsica $608.00  N/A 5649.00  N/A §917.00  N/A §377.00  N/A
Pareja: uno con Medicare Advantage (ELA Royal) y uno con Bésica $559.00  N/A $600.00  N/A $868.00  N/A §32800  N/A
Familiar: Bésica, con uno o més con Complementaria Medicare $1,200.00  $188.00 $1,286.00  $199.00 $1,849.00  $244.00 $687.00  $180.00
Familiar: Basica, con uno 0 més con Medicare Advantage (ELA Optimo Plus) $1,169.00  N/A §1,255.00  N/A $1,818.00  N/A $656.00  N/A
Familiar: Basica, con uno o mas con Medicare Advantage (ELA Royal Plus) $1,168.00  N/A $1,25400  N/A 61,817.00  N/A $655.00  N/A
Familiar: Bdsica, con uno 0 mds con Medicare Advantage (ELA Royal) §1,119.00  N/A §1,205.00  N/A §1,768.00  N/A $606.00  N/A

Cubierta Basica para Empleados Activos y Pensionados sin cubierta de Medicare 2

Individual §509.00  N/A §550.00  N/A 581800  N/A §27800  N/A
Pareja $1,01800  N/A §1,100.00  N/A $1,636.00  N/A §556.00  N/A
Familia (3-+) $1,57800  N/A §1,70500  N/A $2,536.00  N/A §834.00  N/A

Dependientes Opcionales ¢

Dependiente opcional menor de 65 afios $636.00  N/A 5688.00  N/A §102300  N/A §348.00  N/A
Dependiente opcional con Medicare Partes Ay B §131.00  $188.00 §131.00  $199.00 §131.00 §244.00 §131.00  $180.00
Dependiente opcional sin Medicare Partes Ay B $1,542.00  N/A §1,667.00  N/A §2479.00  N/A §84200  N/A
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