\ \ SWipejobg;@ Costo Ae Su Coblertura en 2028

Sus deducciones mensuales de némina para sus beneficios se muestran en las tablas a continuacion:

Cobertura Médica: MEC Basic

EmplesdoyHiols

Nivel de Beneficios
Mensual

Empleado Solo

Medical: MEC Plus

Tasa de Pago - Tasa de Pago - MEC PLUS MEC PLUS MEC PLUS MEC PLUS
Rango Inferior Rango Mayor Empleado Solo Empleado y Empleado y Familia
Cényuge Hijo(s)
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s 30.00 + $338.73 $535.21 $525.04 $1,070.41




Cobertura Médica: MVP

Tasa de Pago - Tasa de Pago - MVP Empleado MVP Empleado y MVP Empleado MvP
Rango Inferior Rango Mayor Solo Conyuge y Hijo(s) Familia
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_$ 18.00 _S 18.99 _$210.60 _$1,256.19 _$1,232.32 _$2,512.37
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$ 24.00 | $ 24.99 $280.80 $1,256.19 $1,232.32 $2,512.37
$ 26.00 @ $ 26.99 $304.20 $1,256.19 m $2,512.37
$ 28.00  $ 28.99 $327.60 $1,256.19 m $2,512.37

S 30.00 + $351.00 $1,256.19 $1,232.32 $2,512.37




Cobertura Médica: Mayor Compra Medica

Tasa de Pago - Tasa de Pago - Empleado Solo Empleado y Empleado y Familia
Rango Inferior Rango Mayor Cényuge Hijo(s)

s 30.00 + $461.85 $1,431.34 $1,404.14 $2,862.66

Plan Médico de Imdemnizacion:

$103.66 $147.96 $214.49

Empleado y Hijo(s) $170.52 $243.67 $354.99

Nivel de Beneficios
Mensual

Empleado Solo

Cobertura Voluntaria Cobertura
Nivel de Beneficios . . o
Mensual Dental PPO (bajo/alto) Voluntaria deVision
Usted paga: Usted paga:
Empleado Solo $23.38/$33.35 $4.69
Empleado yHijo(s) $46.93 / $87.18 $10.90



Nivel de Beneficios Seguro Voluntario de Descapacidad a Corto Plazo
Mensual Usted paga:

Employee Only $17.00

Empleadoy Conyuge - —

Nivel de Beneficios Seguro Voluntario Temporalde Viday
Mensual AD&D

Empleado Solo $4.60

Empleado y 2 0o mas $5.51

dependientes

Seguro contra Enfermedades Graves

Nivel de Beneficios (Empleado+Cdényuge/Familia)

Mensual

Nivel de Beneficios Seguro Voluntario de Accidente
Mensual Usted paga:

$12.18

Empleado yHijo(s) $22.10

Empleado Solo




