PRODUCTOS PROSSAM 2021-2022

Individual
Pareja
Familiar

Cubierta Médica
con Farmacia

Cubierta Médica
con Farmacia

Cubiertas Opcionales:
Dental
Vision

Tabla Comparativa de Cubi

IS
$ ULTRA

$706

$762

$22
$9

Tarifas incluyendo: Farmacia, Vision, Dental "Major Medical”.
$375

$571
$728

$254

$435
$594

$647

$689

$22
$9

$168

$309
$453

Dependiente Opcional (Padre/Madre) menor de 65 afos de edad

$628

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

$649

$22
$9

Complementario

*153

Dental

s22

Tarifa Complementaria con A y B Medicare
Vision

*9

A estas tarifas usted debe restarle su aportacion patronal para conocer el pago mensual. Esa cantidad dividala entre dos, para conocer su descuento quincenal.

SN*

copago en
Clinicas Afiliadas

$0 ’
copagos en
Hosp. base EI Maestro

PROGRAMA DE
ASISTENCIA
AL VIAJERO

SEGURO
DE VIDA

PROVEEDORES
CONTRATADOS
POR TODA
LA ISLA

*Aplica en Clinicas Afiliadas y Hospital EI Maestro.

ANUNCIO AUTORIZADO POR LA ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO.
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