
Planes Aetna Advantage para Arizona
Condados del Área 1 de la Red de Especialistas Aexcel††† — Tarifas Mensuales del Plan de Seguro de Salud PPO 	
(Vigentes del 10/1/09 al 12/31/09*)
Apache, Cochise, Coconino, Gila, Graham, Greenlee, La Paz, Mohave, Navajo, Pinal, Santa Cruz, Yavapai, Yuma

AA.03.441.1-AZ (10/09) A

First Dollar PPO 30
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $321 $321 

1 $192 $192 

2-18 $103 $103 

19 $104 $135 

20 $104 $138 

21 $104 $142 

22 $107 $149 

23 $109 $155 

24 $111 $162 

25 $114 $169 

26 $116 $175 

27 $118 $182 

28 $124 $190 

29 $130 $197 

30 $136 $205 

31 $143 $213 

32 $149 $220 

33 $150 $223 

34 $151 $226 

35 $152 $229 

36 $154 $231 

37 $155 $234 

38 $161 $237 

39 $167 $240 

40 $174 $243 

41 $180 $247 

42 $186 $250 

43 $202 $251 

44 $218 $252 

45 $235 $253 

46 $251 $254 

47 $267 $255 

48 $271 $265 

49 $275 $276 

50 $279 $287 

51 $283 $298 

52 $288 $309 

53 $304 $312 

54 $320 $315 

55 $337 $319 

56 $353 $322 

57 $370 $325 

58 $381 $346 

59 $392 $367 

60 $403 $387 

61 $415 $408 

62 $426 $429 

63 $461 $440 

64 $496 $451 

65+** $531 $462 

PPO 1500
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $381 $381 

1 $228 $228 

2-18 $122 $122 

19 $123 $160 

20 $124 $165 

21 $124 $169 

22 $127 $178 

23 $130 $187 

24 $134 $195 

25 $137 $204 

26 $140 $212 

27 $144 $221 

28 $152 $231 

29 $160 $241 

30 $168 $251 

31 $175 $261 

32 $183 $270 

33 $185 $275 

34 $187 $279 

35 $189 $284 

36 $191 $288 

37 $193 $292 

38 $201 $297 

39 $210 $302 

40 $218 $307 

41 $226 $312 

42 $234 $317 

43 $256 $319 

44 $277 $321 

45 $298 $323 

46 $319 $325 

47 $340 $327 

48 $347 $342 

49 $353 $357 

50 $359 $371 

51 $366 $386 

52 $372 $401 

53 $394 $406 

54 $416 $410 

55 $438 $415 

56 $460 $419 

57 $482 $424 

58 $498 $452 

59 $514 $480 

60 $530 $508 

61 $545 $536 

62 $561 $565 

63 $607 $579 

64 $653 $594 

65+** $699 $608 

PPO 2500
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $269 $269 

1 $161 $161 

2-18 $86 $86 

19 $87 $112 

20 $87 $115 

21 $88 $118 

22 $90 $124 

23 $92 $131 

24 $95 $137 

25 $97 $144 

26 $100 $150 

27 $102 $157 

28 $108 $164 

29 $114 $172 

30 $120 $180 

31 $126 $188 

32 $133 $196 

33 $134 $200 

34 $136 $203 

35 $138 $207 

36 $140 $210 

37 $141 $214 

38 $148 $218 

39 $154 $221 

40 $161 $225 

41 $168 $229 

42 $174 $233 

43 $190 $235 

44 $207 $238 

45 $223 $240 

46 $239 $242 

47 $255 $244 

48 $260 $256 

49 $265 $268 

50 $270 $279 

51 $275 $291 

52 $280 $302 

53 $298 $307 

54 $315 $311 

55 $333 $315 

56 $350 $319 

57 $368 $323 

58 $380 $345 

59 $393 $367 

60 $405 $389 

61 $418 $410 

62 $430 $432 

63 $466 $443 

64 $501 $454 

65+** $536 $465 

PPO 3500
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $232 $232 

1 $139 $139 

2-18 $74 $74 

19 $75 $96 

20 $75 $99 

21 $76 $102 

22 $78 $107 

23 $80 $113 

24 $82 $118 

25 $84 $124 

26 $86 $129 

27 $88 $135 

28 $93 $142 

29 $99 $149 

30 $104 $155 

31 $109 $162 

32 $114 $169 

33 $116 $172 

34 $117 $175 

35 $119 $178 

36 $120 $181 

37 $122 $184 

38 $127 $188 

39 $133 $191 

40 $139 $194 

41 $145 $198 

42 $150 $201 

43 $164 $203 

44 $178 $205 

45 $192 $207 

46 $206 $209 

47 $220 $211 

48 $225 $221 

49 $229 $231 

50 $233 $241 

51 $238 $251 

52 $242 $261 

53 $257 $264 

54 $272 $268 

55 $287 $272 

56 $302 $275 

57 $317 $279 

58 $328 $298 

59 $339 $316 

60 $349 $335 

61 $360 $354 

62 $371 $373 

63 $402 $382 

64 $432 $392 

65+** $462 $401 

PPO 5000
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $175 $175 

1 $105 $105 

2-18 $56 $56 

19 $57 $73 

20 $57 $75 

21 $57 $77 

22 $59 $82 

23 $61 $87 

24 $63 $92 

25 $65 $97 

26 $67 $102 

27 $68 $106 

28 $73 $112 

29 $78 $118 

30 $82 $123 

31 $87 $129 

32 $92 $135 

33 $93 $138 

34 $95 $141 

35 $96 $144 

36 $97 $147 

37 $99 $150 

38 $104 $153 

39 $109 $156 

40 $114 $159 

41 $119 $163 

42 $124 $166 

43 $136 $168 

44 $148 $170 

45 $160 $172 

46 $172 $174 

47 $184 $176 

48 $188 $185 

49 $192 $194 

50 $197 $203 

51 $201 $212 

52 $205 $221 

53 $218 $224 

54 $231 $228 

55 $245 $231 

56 $258 $235 

57 $271 $238 

58 $281 $255 

59 $291 $272 

60 $301 $289 

61 $310 $305 

62 $320 $322 

63 $347 $331 

64 $373 $339 

65+** $399 $347 

Queremos que usted sepa

* 	� Las tarifas están sujetas a aumento según la evaluación de riesgos. Las redes están sujetas a cambios y es posible que no estén disponibles en todos los códigos postales.
** 	� Las tarifas para mayores de 65 años de edad no están disponibles para nuevos solicitantes.
† 	� La cobertura dental se ofrece sólo si se obtiene la cobertura médica.
††	 La tarifa dental ya está incluida.
††† 	 Los miembros de Aetna en los condados designados deben elegir especialistas designados por Aexcel o deberán afrontar los costos del servicio fuera de la red.

Los planes Aetna Advantage para personas, familias y trabajadores independientes son asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna) 
directamente y/o a través de un fideicomiso global fuera del estado. En algunos estados, las personas pueden calificar como un grupo empresarial de 
uno y pueden ser elegibles para planes de salud de emisión garantizada para pequeñas empresas. Estos planes están sujetos a la evaluación de riesgos 
y se le puede denegar la cobertura según su condición de salud. 
If you need this material translated into another language, please call Member Services at 1-866-565-1236.
Si necesita este documento traducido en otro idioma, llame a Servicios al Cliente al 1-866-565-1236.
Este material sólo tiene fines informativos. Las tarifas están sujetas a cambios sobre la base de los aumentos que se implementen en todo el grupo de 
pólizas de acuerdo con las leyes y reglamentaciones estatales según su historia clínica, las pautas de evaluación de riesgos de Aetna y cualquier beneficio 
opcional seleccionado. Los planes de seguro de salud y dental contienen exclusiones y limitaciones. Aunque creemos que la información es correcta en 
la fecha de elaboración, está sujeta a cambios. El administrador de las HSA ofrece servicios de inversión de forma independiente.



PPO con Deducible 
Alto 3000  
(Compatible con HSA)
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $224 $224 

1 $137 $137 

2-18 $73 $73 

19 $74 $96 

20 $74 $98 

21 $74 $101 

22 $76 $106 

23 $78 $112 

24 $80 $117 

25 $82 $123 

26 $84 $128 

27 $86 $133 

28 $92 $140 

29 $97 $147 

30 $103 $153 

31 $108 $160 

32 $113 $167 

33 $114 $170 

34 $115 $173 

35 $116 $176 

36 $117 $180 

37 $118 $183 

38 $124 $186 

39 $130 $189 

40 $136 $193 

41 $142 $196 

42 $148 $199 

43 $162 $201 

44 $176 $203 

45 $190 $205 

46 $203 $206 

47 $217 $208 

48 $222 $218 

49 $226 $228 

50 $230 $238 

51 $235 $247 

52 $239 $257 

53 $254 $261 

54 $268 $264 

55 $283 $268 

56 $298 $272 

57 $313 $275 

58 $323 $294 

59 $334 $313 

60 $345 $331 

61 $355 $350 

62 $366 $368 

63 $396 $378 

64 $426 $387 

65+** $456 $396 

PPO con Deducible 
Alto 5000  
(Compatible con HSA)
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $176 $176 

1 $105 $105 

2-18 $56 $56 

19 $58 $80 

20 $57 $76 

21 $57 $78 

22 $59 $83 

23 $61 $88 

24 $63 $92 

25 $65 $97 

26 $67 $102 

27 $69 $107 

28 $74 $113 

29 $78 $118 

30 $83 $124 

31 $88 $130 

32 $92 $136 

33 $94 $139 

34 $95 $142 

35 $97 $145 

36 $98 $148 

37 $100 $151 

38 $105 $154 

39 $110 $157 

40 $115 $160 

41 $120 $164 

42 $125 $167 

43 $137 $169 

44 $149 $171 

45 $161 $173 

46 $173 $175 

47 $185 $177 

48 $189 $186 

49 $193 $195 

50 $198 $204 

51 $202 $213 

52 $206 $222 

53 $220 $226 

54 $233 $229 

55 $246 $233 

56 $259 $236 

57 $273 $240 

58 $282 $256 

59 $292 $273 

60 $302 $290 

61 $312 $307 

62 $322 $324 

63 $349 $333 

64 $375 $341 

65+** $401 $349 

PPO Value 2500

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $220 $220 

1 $132 $132 

2-18 $70 $70 

19 $71 $91 

20 $71 $94 

21 $72 $96 

22 $74 $102 

23 $76 $107 

24 $77 $112 

25 $79 $117 

26 $81 $123 

27 $83 $128 

28 $88 $134 

29 $93 $141 

30 $98 $147 

31 $103 $154 

32 $108 $160 

33 $110 $163 

34 $111 $166 

35 $113 $169 

36 $114 $172 

37 $115 $175 

38 $121 $178 

39 $126 $181 

40 $132 $184 

41 $137 $187 

42 $142 $191 

43 $156 $192 

44 $169 $194 

45 $182 $196 

46 $195 $198 

47 $209 $200 

48 $213 $209 

49 $217 $219 

50 $221 $228 

51 $225 $238 

52 $229 $247 

53 $243 $251 

54 $258 $254 

55 $272 $257 

56 $286 $261 

57 $300 $264 

58 $311 $282 

59 $321 $300 

60 $331 $318 

61 $341 $335 

62 $352 $353 

63 $381 $362 

64 $409 $371 

65+** $438 $380 

PPO Value 5000

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $162 $162 

1 $97 $97 

2-18 $52 $52 

19 $52 $68 

20 $53 $70 

21 $53 $72 

22 $55 $76 

23 $56 $81 

24 $58 $85 

25 $60 $90 

26 $62 $94 

27 $63 $99 

28 $68 $104 

29 $72 $109 

30 $76 $114 

31 $81 $120 

32 $85 $125 

33 $86 $128 

34 $88 $130 

35 $89 $133 

36 $90 $136 

37 $92 $139 

38 $96 $142 

39 $101 $145 

40 $106 $148 

41 $110 $151 

42 $115 $154 

43 $126 $156 

44 $137 $157 

45 $148 $159 

46 $159 $161 

47 $170 $163 

48 $174 $171 

49 $178 $180 

50 $182 $188 

51 $186 $196 

52 $190 $205 

53 $202 $208 

54 $214 $211 

55 $227 $214 

56 $239 $217 

57 $251 $221 

58 $260 $236 

59 $269 $252 

60 $278 $267 

61 $288 $283 

62 $297 $299 

63 $321 $306 

64 $345 $314 

65+** $370 $322 

Atención Preventiva  
y en Hospital 1250

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $163 $163 

1 $98 $98 

2-18 $52 $52 

19 $53 $68 

20 $53 $70 

21 $53 $72 

22 $55 $77 

23 $57 $81 

24 $58 $86 

25 $60 $90 

26 $62 $95 

27 $64 $99 

28 $68 $104 

29 $72 $110 

30 $77 $115 

31 $81 $120 

32 $86 $126 

33 $87 $128 

34 $88 $131 

35 $90 $134 

36 $91 $137 

37 $92 $140 

38 $97 $143 

39 $102 $146 

40 $106 $149 

41 $111 $152 

42 $116 $155 

43 $127 $157 

44 $138 $158 

45 $149 $160 

46 $160 $162 

47 $171 $164 

48 $175 $172 

49 $179 $181 

50 $183 $189 

51 $187 $198 

52 $191 $206 

53 $204 $209 

54 $216 $212 

55 $228 $216 

56 $240 $219 

57 $253 $222 

58 $262 $238 

59 $271 $253 

60 $280 $269 

61 $289 $285 

62 $299 $301 

63 $323 $308 

64 $348 $316 

65+** $372 $324 

Planes Aetna Advantage para Arizona
Condados del Área 1 de la Red de Especialistas Aexcel††† — Tarifas Mensuales del Plan de Seguro de Salud PPO 	
(Vigentes del 10/1/09 al 12/31/09*)
Apache, Cochise, Coconino, Gila, Graham, Greenlee, La Paz, Mohave, Navajo, Pinal, Santa Cruz, Yavapai, Yuma

AA.03.441.1-AZ (10/09) A

Queremos que usted sepa

Los planes Aetna Advantage para personas, familias y trabajadores independientes son asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna) 
directamente y/o a través de un fideicomiso global fuera del estado. En algunos estados, las personas pueden calificar como un grupo empresarial de 
uno y pueden ser elegibles para planes de salud de emisión garantizada para pequeñas empresas. Estos planes están sujetos a la evaluación de riesgos 
y se le puede denegar la cobertura según su condición de salud. 
If you need this material translated into another language, please call Member Services at 1-866-565-1236.
Si necesita este documento traducido en otro idioma, llame a Servicios al Cliente al 1-866-565-1236.
Este material sólo tiene fines informativos. Las tarifas están sujetas a cambios sobre la base de los aumentos que se implementen en todo el grupo de 
pólizas de acuerdo con las leyes y reglamentaciones estatales según su historia clínica, las pautas de evaluación de riesgos de Aetna y cualquier beneficio 
opcional seleccionado. Los planes de seguro de salud y dental contienen exclusiones y limitaciones. Aunque creemos que la información es correcta en 
la fecha de elaboración, está sujeta a cambios. El administrador de las HSA ofrece servicios de inversión de forma independiente.

* 	� Las tarifas están sujetas a aumento según la evaluación de riesgos. Las redes están sujetas a cambios y es posible que no estén disponibles en todos los códigos postales.
** 	� Las tarifas para mayores de 65 años de edad no están disponibles para nuevos solicitantes.
† 	� La cobertura dental se ofrece sólo si se obtiene la cobertura médica.
††	 La tarifa dental ya está incluida.
††† 	 Los miembros de Aetna en los condados designados deben elegir especialistas designados por Aexcel o deberán afrontar los costos del servicio fuera de la red.



Atención Preventiva 
y en Hospital 3000 
(Compatible con HSA)

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $140 $140 

1 $84 $84 

2-18 $45 $45 

19 $45 $59 

20 $46 $60 

21 $46 $62 

22 $47 $66 

23 $49 $70 

24 $50 $74 

25 $52 $77 

26 $53 $81 

27 $55 $85 

28 $59 $90 

29 $62 $94 

30 $66 $99 

31 $70 $103 

32 $73 $108 

33 $75 $110 

34 $76 $113 

35 $77 $115 

36 $78 $118 

37 $79 $120 

38 $83 $122 

39 $87 $125 

40 $91 $128 

41 $95 $130 

42 $99 $133 

43 $109 $134 

44 $118 $136 

45 $128 $138 

46 $137 $139 

47 $147 $141 

48 $151 $148 

49 $154 $155 

50 $157 $163 

51 $161 $170 

52 $164 $177 

53 $175 $180 

54 $185 $183 

55 $196 $185 

56 $206 $188 

57 $217 $191 

58 $225 $204 

59 $233 $218 

60 $241 $231 

61 $249 $245 

62 $257 $258 

63 $278 $265 

64 $299 $272 

65+** $320 $278 

PPO 2500 con  
RX Limitadas

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $247 $247 

1 $148 $148 

2-18 $79 $79 

19 $80 $103 

20 $80 $106 

21 $81 $109 

22 $83 $115 

23 $85 $120 

24 $87 $126 

25 $90 $132 

26 $92 $138 

27 $94 $144 

28 $100 $151 

29 $105 $159 

30 $111 $166 

31 $116 $173 

32 $122 $180 

33 $124 $184 

34 $125 $187 

35 $127 $190 

36 $128 $193 

37 $130 $197 

38 $136 $200 

39 $142 $204 

40 $148 $207 

41 $154 $211 

42 $160 $215 

43 $175 $217 

44 $190 $219 

45 $205 $221 

46 $220 $223 

47 $235 $225 

48 $240 $236 

49 $244 $246 

50 $249 $257 

51 $254 $268 

52 $258 $278 

53 $274 $282 

54 $290 $286 

55 $306 $290 

56 $322 $294 

57 $338 $298 

58 $350 $318 

59 $361 $338 

60 $373 $358 

61 $385 $378 

62 $396 $398 

63 $429 $408 

64 $461 $418 

65+** $494 $428 

PPO 5000 con  
RX Limitadas

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $155 $155 

1 $93 $93 

2-18 $50 $50 

19 $50 $65 

20 $50 $67 

21 $51 $69 

22 $52 $73 

23 $54 $77 

24 $56 $82 

25 $57 $86 

26 $59 $90 

27 $61 $94 

28 $65 $99 

29 $69 $105 

30 $73 $110 

31 $77 $115 

32 $81 $120 

33 $83 $122 

34 $84 $125 

35 $85 $128 

36 $87 $130 

37 $88 $133 

38 $92 $136 

39 $97 $139 

40 $101 $141 

41 $106 $144 

42 $110 $147 

43 $121 $149 

44 $131 $151 

45 $142 $153 

46 $152 $154 

47 $163 $156 

48 $167 $164 

49 $171 $172 

50 $174 $180 

51 $178 $188 

52 $182 $196 

53 $194 $199 

54 $205 $202 

55 $217 $205 

56 $229 $208 

57 $240 $211 

58 $249 $226 

59 $258 $241 

60 $267 $256 

61 $276 $271 

62 $284 $286 

63 $308 $293 

64 $331 $301 

65+** $354 $308 

PPO 7500 con Visitas 
Ilimitadas al Médico de 
Cuidado Primario más 
Cobertura Dental††

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $171 $171 

1 $108 $108 

2-18 $64 $64 

19 $65 $80 

20 $65 $82 

21 $65 $83 

22 $67 $88 

23 $69 $92 

24 $70 $96 

25 $72 $101 

26 $74 $105 

27 $75 $109 

28 $80 $114 

29 $84 $120 

30 $88 $125 

31 $92 $130 

32 $96 $135 

33 $98 $138 

34 $99 $140 

35 $100 $143 

36 $101 $146 

37 $103 $148 

38 $107 $151 

39 $112 $154 

40 $116 $157 

41 $121 $160 

42 $125 $163 

43 $136 $165 

44 $147 $166 

45 $157 $168 

46 $168 $170 

47 $179 $172 

48 $182 $180 

49 $186 $188 

50 $190 $196 

51 $194 $204 

52 $198 $212 

53 $210 $215 

54 $222 $218 

55 $233 $221 

56 $245 $224 

57 $257 $228 

58 $266 $243 

59 $275 $258 

60 $283 $273 

61 $292 $288 

62 $301 $303 

63 $325 $310 

64 $348 $318 

65+** $372 $325 

PPO 750 con un 
Máximo por Año 
Calendario de $50,000 
para Cobertura Médica
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $418 $418 

1 $251 $251 

2-18 $134 $134 

19 $135 $178 

20 $136 $183 

21 $136 $188 

22 $139 $195 

23 $143 $204 

24 $146 $212 

25 $149 $221 

26 $152 $230 

27 $156 $239 

28 $164 $250 

29 $172 $260 

30 $181 $271 

31 $189 $281 

32 $197 $292 

33 $199 $296 

34 $201 $300 

35 $203 $304 

36 $205 $308 

37 $207 $313 

38 $215 $317 

39 $224 $322 

40 $232 $327 

41 $241 $331 

42 $250 $336 

43 $272 $338 

44 $294 $340 

45 $316 $341 

46 $338 $343 

47 $360 $345 

48 $366 $360 

49 $373 $375 

50 $379 $390 

51 $385 $406 

52 $391 $421 

53 $414 $425 

54 $437 $430 

55 $459 $435 

56 $482 $439 

57 $505 $444 

58 $521 $473 

59 $537 $502 

60 $553 $531 

61 $569 $560 

62 $585 $588 

63 $632 $604 

64 $680 $619 

65+** $728 $634 

Planes Aetna Advantage para Arizona
Condados del Área 1 de la Red de Especialistas Aexcel††† — Tarifas Mensuales del Plan de Seguro de Salud PPO 	
(Vigentes del 10/1/09 al 12/31/09*)
Apache, Cochise, Coconino, Gila, Graham, Greenlee, La Paz, Mohave, Navajo, Pinal, Santa Cruz, Yavapai, Yuma

AA.03.441.1-AZ (10/09) A

Queremos que usted sepa

Los planes Aetna Advantage para personas, familias y trabajadores independientes son asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna) 
directamente y/o a través de un fideicomiso global fuera del estado. En algunos estados, las personas pueden calificar como un grupo empresarial de 
uno y pueden ser elegibles para planes de salud de emisión garantizada para pequeñas empresas. Estos planes están sujetos a la evaluación de riesgos 
y se le puede denegar la cobertura según su condición de salud. 
If you need this material translated into another language, please call Member Services at 1-866-565-1236.
Si necesita este documento traducido en otro idioma, llame a Servicios al Cliente al 1-866-565-1236.
Este material sólo tiene fines informativos. Las tarifas están sujetas a cambios sobre la base de los aumentos que se implementen en todo el grupo de 
pólizas de acuerdo con las leyes y reglamentaciones estatales según su historia clínica, las pautas de evaluación de riesgos de Aetna y cualquier beneficio 
opcional seleccionado. Los planes de seguro de salud y dental contienen exclusiones y limitaciones. Aunque creemos que la información es correcta en 
la fecha de elaboración, está sujeta a cambios. El administrador de las HSA ofrece servicios de inversión de forma independiente.

* 	� Las tarifas están sujetas a aumento según la evaluación de riesgos. Las redes están sujetas a cambios y es posible que no estén disponibles en todos los códigos postales.
** 	� Las tarifas para mayores de 65 años de edad no están disponibles para nuevos solicitantes.
† 	� La cobertura dental se ofrece sólo si se obtiene la cobertura médica.
††	 La tarifa dental ya está incluida.
††† 	 Los miembros de Aetna en los condados designados deben elegir especialistas designados por Aexcel o deberán afrontar los costos del servicio fuera de la red.



PPO 1500 con un 
Máximo por Año 
Calendario de $50,000 
para Cobertura Médica
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $307 $307 

1 $184 $184 

2-18 $98 $98 

19 $99 $129 

20 $100 $133 

21 $100 $137 

22 $103 $144 

23 $105 $150 

24 $108 $157 

25 $111 $164 

26 $113 $171 

27 $116 $178 

28 $122 $186 

29 $129 $194 

30 $135 $202 

31 $142 $210 

32 $148 $218 

33 $150 $222 

34 $151 $225 

35 $153 $229 

36 $154 $232 

37 $156 $236 

38 $162 $240 

39 $169 $244 

40 $176 $247 

41 $182 $251 

42 $189 $255 

43 $206 $257 

44 $223 $259 

45 $240 $260 

46 $257 $262 

47 $274 $264 

48 $280 $276 

49 $285 $288 

50 $290 $300 

51 $295 $311 

52 $300 $323 

53 $318 $327 

54 $336 $331 

55 $353 $335 

56 $371 $338 

57 $389 $342 

58 $402 $365 

59 $414 $387 

60 $427 $410 

61 $440 $433 

62 $452 $455 

63 $490 $467 

64 $527 $479 

65+** $564 $490 

PPO 2500 con un 
Máximo por Año 
Calendario de $50,000 
para Cobertura Médica
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $220 $220 

1 $132 $132 

2-18 $70 $70 

19 $71 $92 

20 $72 $94 

21 $72 $97 

22 $74 $102 

23 $76 $107 

24 $78 $113 

25 $80 $118 

26 $82 $123 

27 $84 $128 

28 $89 $135 

29 $94 $141 

30 $99 $148 

31 $104 $154 

32 $109 $161 

33 $110 $164 

34 $111 $166 

35 $113 $169 

36 $114 $172 

37 $116 $175 

38 $121 $178 

39 $127 $182 

40 $132 $185 

41 $137 $188 

42 $143 $191 

43 $156 $193 

44 $169 $195 

45 $183 $197 

46 $196 $198 

47 $209 $200 

48 $213 $210 

49 $218 $219 

50 $222 $229 

51 $226 $238 

52 $230 $248 

53 $244 $251 

54 $258 $255 

55 $273 $258 

56 $287 $262 

57 $301 $265 

58 $312 $283 

59 $322 $301 

60 $332 $318 

61 $342 $336 

62 $353 $354 

63 $382 $363 

64 $411 $372 

65+** $439 $381 

Planes Aetna Advantage para Arizona
Condados del Área 1 de la Red de Especialistas Aexcel††† — Tarifas Mensuales del Plan de Seguro de Salud PPO 	
(Vigentes del 10/1/09 al 12/31/09*)
Apache, Cochise, Coconino, Gila, Graham, Greenlee, La Paz, Mohave, Navajo, Pinal, Santa Cruz, Yavapai, Yuma

AA.03.441.1-AZ (10/09) A

Queremos que usted sepa

Tarifas Dentales por Mes†

Edad Soltero(a) 

Todas $14

Garantizamos que su tarifa no aumentará durante los 
12 meses posteriores a la fecha de vigencia, una vez 
que haya sido aceptado para recibir cobertura.

Cada miembro de la familia es evaluado de forma individual. 
El total de la prima mensual será una combinación de las 
tarifas individuales de cada miembro de la familia. 

Los planes Aetna Advantage para personas, familias y trabajadores independientes son asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna) 
directamente y/o a través de un fideicomiso global fuera del estado. En algunos estados, las personas pueden calificar como un grupo empresarial de 
uno y pueden ser elegibles para planes de salud de emisión garantizada para pequeñas empresas. Estos planes están sujetos a la evaluación de riesgos 
y se le puede denegar la cobertura según su condición de salud. 
If you need this material translated into another language, please call Member Services at 1-866-565-1236.
Si necesita este documento traducido en otro idioma, llame a Servicios al Cliente al 1-866-565-1236.
Este material sólo tiene fines informativos. Las tarifas están sujetas a cambios sobre la base de los aumentos que se implementen en todo el grupo de 
pólizas de acuerdo con las leyes y reglamentaciones estatales según su historia clínica, las pautas de evaluación de riesgos de Aetna y cualquier beneficio 
opcional seleccionado. Los planes de seguro de salud y dental contienen exclusiones y limitaciones. Aunque creemos que la información es correcta en 
la fecha de elaboración, está sujeta a cambios. El administrador de las HSA ofrece servicios de inversión de forma independiente.

* 	� Las tarifas están sujetas a aumento según la evaluación de riesgos. Las redes están sujetas a cambios y es posible que no estén disponibles en todos los códigos postales.
** 	� Las tarifas para mayores de 65 años de edad no están disponibles para nuevos solicitantes.
† 	� La cobertura dental se ofrece sólo si se obtiene la cobertura médica.
††	 La tarifa dental ya está incluida.
††† 	 Los miembros de Aetna en los condados designados deben elegir especialistas designados por Aexcel o deberán afrontar los costos del servicio fuera de la red.



Planes Aetna Advantage para Arizona
Condados del Área 2 de la Red de Especialistas Aexcel††† — Tarifas Mensuales del Plan de Seguro de Salud PPO 	
(Vigentes del 10/1/09 al 12/31/09*)
Maricopa, Pima

AA.03.442.1-AZ (10/09) A

First Dollar PPO 30
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $305 $305 

1 $183 $183 

2-18 $98 $98 

19 $99 $128 

20 $99 $132 

21 $99 $135 

22 $102 $142 

23 $104 $148 

24 $106 $154 

25 $108 $161 

26 $110 $167 

27 $113 $173 

28 $118 $181 

29 $124 $188 

30 $130 $195 

31 $136 $203 

32 $142 $210 

33 $143 $213 

34 $144 $215 

35 $145 $218 

36 $146 $220 

37 $147 $223 

38 $153 $226 

39 $159 $229 

40 $165 $232 

41 $171 $235 

42 $177 $238 

43 $193 $239 

44 $208 $240 

45 $223 $241 

46 $239 $241 

47 $254 $242 

48 $258 $253 

49 $262 $263 

50 $266 $273 

51 $270 $284 

52 $274 $294 

53 $290 $297 

54 $305 $300 

55 $321 $303 

56 $336 $307 

57 $352 $310 

58 $363 $329 

59 $374 $349 

60 $384 $369 

61 $395 $389 

62 $406 $409 

63 $439 $419 

64 $472 $430 

65+** $505 $440 

PPO 1500
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $363 $363 

1 $218 $218 

2-18 $116 $116 

19 $117 $153 

20 $118 $157 

21 $118 $161 

22 $121 $170 

23 $124 $178 

24 $127 $186 

25 $131 $194 

26 $134 $202 

27 $137 $210 

28 $144 $220 

29 $152 $229 

30 $160 $239 

31 $167 $248 

32 $175 $258 

33 $177 $262 

34 $178 $266 

35 $180 $270 

36 $182 $274 

37 $184 $278 

38 $192 $283 

39 $200 $288 

40 $208 $292 

41 $215 $297 

42 $223 $302 

43 $243 $304 

44 $264 $306 

45 $284 $308 

46 $304 $310 

47 $324 $312 

48 $330 $326 

49 $336 $340 

50 $342 $354 

51 $348 $368 

52 $355 $382 

53 $376 $386 

54 $396 $391 

55 $417 $395 

56 $438 $400 

57 $459 $404 

58 $474 $431 

59 $489 $457 

60 $504 $484 

61 $519 $511 

62 $534 $538 

63 $578 $551 

64 $622 $565 

65+** $666 $579 

PPO 2500
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $256 $256 

1 $154 $154 

2-18 $82 $82 

19 $83 $107 

20 $83 $109 

21 $83 $112 

22 $86 $119 

23 $88 $125 

24 $90 $131 

25 $93 $137 

26 $95 $143 

27 $97 $149 

28 $103 $157 

29 $109 $164 

30 $115 $172 

31 $120 $179 

32 $126 $187 

33 $128 $190 

34 $130 $193 

35 $131 $197 

36 $133 $200 

37 $135 $203 

38 $141 $207 

39 $147 $211 

40 $153 $215 

41 $160 $218 

42 $166 $222 

43 $181 $224 

44 $197 $226 

45 $212 $228 

46 $228 $231 

47 $243 $233 

48 $248 $244 

49 $253 $255 

50 $258 $266 

51 $262 $277 

52 $267 $288 

53 $284 $292 

54 $300 $296 

55 $317 $300 

56 $333 $304 

57 $350 $308 

58 $362 $329 

59 $374 $349 

60 $386 $370 

61 $398 $391 

62 $410 $411 

63 $443 $422 

64 $477 $433 

65+** $511 $443 

PPO 3500
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $221 $221 

1 $132 $132 

2-18 $71 $71 

19 $72 $92 

20 $72 $94 

21 $72 $97 

22 $74 $102 

23 $76 $107 

24 $78 $113 

25 $80 $118 

26 $82 $123 

27 $84 $129 

28 $89 $135 

29 $94 $142 

30 $99 $148 

31 $104 $154 

32 $109 $161 

33 $110 $164 

34 $112 $167 

35 $113 $170 

36 $115 $173 

37 $116 $175 

38 $121 $179 

39 $127 $182 

40 $132 $185 

41 $138 $188 

42 $143 $192 

43 $156 $193 

44 $170 $195 

45 $183 $197 

46 $196 $199 

47 $210 $201 

48 $214 $210 

49 $218 $220 

50 $222 $229 

51 $226 $239 

52 $230 $248 

53 $245 $252 

54 $259 $255 

55 $273 $259 

56 $288 $262 

57 $302 $266 

58 $312 $283 

59 $322 $301 

60 $333 $319 

61 $343 $337 

62 $353 $355 

63 $382 $364 

64 $411 $373 

65+** $440 $382 

PPO 5000
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $166 $166 

1 $100 $100 

2-18 $53 $53 

19 $54 $70 

20 $54 $72 

21 $54 $74 

22 $56 $78 

23 $58 $83 

24 $60 $88 

25 $62 $92 

26 $63 $97 

27 $65 $101 

28 $70 $107 

29 $74 $112 

30 $78 $118 

31 $83 $123 

32 $87 $128 

33 $89 $131 

34 $90 $134 

35 $91 $137 

36 $93 $140 

37 $94 $143 

38 $99 $146 

39 $104 $149 

40 $109 $152 

41 $113 $155 

42 $118 $158 

43 $129 $160 

44 $141 $162 

45 $152 $164 

46 $163 $166 

47 $175 $168 

48 $179 $176 

49 $183 $185 

50 $187 $193 

51 $191 $202 

52 $195 $210 

53 $208 $214 

54 $220 $217 

55 $233 $220 

56 $245 $223 

57 $258 $227 

58 $267 $243 

59 $277 $259 

60 $286 $275 

61 $296 $291 

62 $305 $307 

63 $330 $315 

64 $355 $323 

65+** $380 $331 

Queremos que usted sepa

* 	� Las tarifas están sujetas a aumento según la evaluación de riesgos. Las redes están sujetas a cambios y es posible que no estén disponibles en todos los códigos postales.
** 	� Las tarifas para mayores de 65 años de edad no están disponibles para nuevos solicitantes.
† 	� La cobertura dental se ofrece sólo si se obtiene la cobertura médica.
††	 La tarifa dental ya está incluida.
††† 	 Los miembros de Aetna en los condados designados deben elegir especialistas designados por Aexcel o deberán afrontar los costos del servicio fuera de la red.

Los planes Aetna Advantage para personas, familias y trabajadores independientes son asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna) 
directamente y/o a través de un fideicomiso global fuera del estado. En algunos estados, las personas pueden calificar como un grupo empresarial de 
uno y pueden ser elegibles para planes de salud de emisión garantizada para pequeñas empresas. Estos planes están sujetos a la evaluación de riesgos 
y se le puede denegar la cobertura según su condición de salud. 
If you need this material translated into another language, please call Member Services at 1-866-565-1236.
Si necesita este documento traducido en otro idioma, llame a Servicios al Cliente al 1-866-565-1236.
Este material sólo tiene fines informativos. Las tarifas están sujetas a cambios sobre la base de los aumentos que se implementen en todo el grupo de 
pólizas de acuerdo con las leyes y reglamentaciones estatales según su historia clínica, las pautas de evaluación de riesgos de Aetna y cualquier beneficio 
opcional seleccionado. Los planes de seguro de salud y dental contienen exclusiones y limitaciones. Aunque creemos que la información es correcta en 
la fecha de elaboración, está sujeta a cambios. El administrador de las HSA ofrece servicios de inversión de forma independiente.



PPO con Deducible 
Alto 3000  
(Compatible con HSA)
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $214 $214 

1 $130 $130 

2-18 $70 $70 

19 $70 $91 

20 $71 $94 

21 $71 $96 

22 $73 $101 

23 $75 $106 

24 $77 $112 

25 $79 $117 

26 $80 $122 

27 $82 $127 

28 $87 $133 

29 $93 $140 

30 $98 $146 

31 $103 $152 

32 $108 $159 

33 $109 $162 

34 $110 $165 

35 $111 $168 

36 $111 $171 

37 $112 $174 

38 $118 $177 

39 $124 $180 

40 $129 $183 

41 $135 $187 

42 $141 $190 

43 $154 $191 

44 $167 $193 

45 $181 $195 

46 $194 $197 

47 $207 $198 

48 $211 $208 

49 $215 $217 

50 $219 $226 

51 $223 $236 

52 $227 $245 

53 $241 $248 

54 $256 $252 

55 $270 $255 

56 $284 $259 

57 $298 $262 

58 $308 $280 

59 $318 $298 

60 $328 $315 

61 $338 $333 

62 $348 $351 

63 $377 $360 

64 $406 $369 

65+** $434 $378 

PPO con Deducible 
Alto 5000  
(Compatible con HSA)
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $167 $167 

1 $100 $100 

2-18 $54 $54 

19 $56 $77 

20 $54 $72 

21 $55 $74 

22 $56 $79 

23 $58 $83 

24 $60 $88 

25 $62 $93 

26 $64 $97 

27 $66 $102 

28 $70 $107 

29 $74 $113 

30 $79 $118 

31 $83 $124 

32 $88 $129 

33 $89 $132 

34 $91 $135 

35 $92 $138 

36 $93 $141 

37 $95 $143 

38 $100 $146 

39 $104 $150 

40 $109 $153 

41 $114 $156 

42 $119 $159 

43 $130 $161 

44 $142 $163 

45 $153 $165 

46 $164 $167 

47 $176 $169 

48 $180 $177 

49 $184 $186 

50 $188 $194 

51 $192 $203 

52 $197 $212 

53 $209 $215 

54 $222 $218 

55 $234 $222 

56 $247 $225 

57 $260 $228 

58 $269 $244 

59 $278 $260 

60 $288 $277 

61 $297 $293 

62 $307 $309 

63 $332 $317 

64 $357 $325 

65+** $382 $333 

PPO Value 2500

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $209 $209 

1 $125 $125 

2-18 $67 $67 

19 $68 $87 

20 $68 $89 

21 $68 $92 

22 $70 $97 

23 $72 $102 

24 $74 $107 

25 $76 $112 

26 $78 $117 

27 $79 $122 

28 $84 $128 

29 $89 $134 

30 $94 $140 

31 $98 $146 

32 $103 $153 

33 $104 $155 

34 $106 $158 

35 $107 $161 

36 $109 $164 

37 $110 $166 

38 $115 $169 

39 $120 $172 

40 $125 $175 

41 $130 $178 

42 $136 $182 

43 $148 $183 

44 $161 $185 

45 $173 $187 

46 $186 $188 

47 $199 $190 

48 $203 $199 

49 $207 $208 

50 $210 $217 

51 $214 $226 

52 $218 $235 

53 $232 $239 

54 $245 $242 

55 $259 $245 

56 $273 $248 

57 $286 $252 

58 $296 $269 

59 $306 $285 

60 $315 $302 

61 $325 $319 

62 $335 $336 

63 $362 $345 

64 $390 $354 

65+** $417 $362 

PPO Value 5000

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $154 $154 

1 $93 $93 

2-18 $49 $49 

19 $50 $65 

20 $50 $67 

21 $50 $68 

22 $52 $73 

23 $54 $77 

24 $55 $81 

25 $57 $85 

26 $59 $90 

27 $60 $94 

28 $65 $99 

29 $69 $104 

30 $73 $109 

31 $77 $114 

32 $81 $119 

33 $82 $122 

34 $83 $124 

35 $85 $127 

36 $86 $129 

37 $87 $132 

38 $92 $135 

39 $96 $138 

40 $101 $141 

41 $105 $143 

42 $109 $146 

43 $120 $148 

44 $130 $150 

45 $141 $152 

46 $151 $153 

47 $162 $155 

48 $166 $163 

49 $170 $171 

50 $173 $179 

51 $177 $187 

52 $181 $195 

53 $193 $198 

54 $204 $201 

55 $216 $204 

56 $227 $207 

57 $239 $210 

58 $248 $225 

59 $256 $240 

60 $265 $255 

61 $274 $270 

62 $283 $284 

63 $306 $292 

64 $329 $299 

65+** $352 $306 

Atención Preventiva  
y en Hospital 1250

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $155 $155 

1 $93 $93 

2-18 $50 $50 

19 $50 $65 

20 $50 $67 

21 $51 $69 

22 $52 $73 

23 $54 $77 

24 $56 $82 

25 $57 $86 

26 $59 $90 

27 $61 $94 

28 $65 $99 

29 $69 $105 

30 $73 $110 

31 $77 $115 

32 $81 $120 

33 $83 $122 

34 $84 $125 

35 $85 $128 

36 $87 $130 

37 $88 $133 

38 $92 $136 

39 $97 $139 

40 $101 $142 

41 $106 $144 

42 $110 $147 

43 $121 $149 

44 $131 $151 

45 $142 $153 

46 $152 $154 

47 $163 $156 

48 $167 $164 

49 $171 $172 

50 $174 $180 

51 $178 $188 

52 $182 $196 

53 $194 $199 

54 $206 $202 

55 $217 $205 

56 $229 $208 

57 $241 $211 

58 $249 $226 

59 $258 $241 

60 $267 $256 

61 $276 $271 

62 $284 $286 

63 $308 $294 

64 $331 $301 

65+** $354 $308 

Planes Aetna Advantage para Arizona
Condados del Área 2 de la Red de Especialistas Aexcel††† — Tarifas Mensuales del Plan de Seguro de Salud PPO 	
(Vigentes del 10/1/09 al 12/31/09*)
Maricopa, Pima

AA.03.442.1-AZ (10/09) A

Queremos que usted sepa

Los planes Aetna Advantage para personas, familias y trabajadores independientes son asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna) 
directamente y/o a través de un fideicomiso global fuera del estado. En algunos estados, las personas pueden calificar como un grupo empresarial de 
uno y pueden ser elegibles para planes de salud de emisión garantizada para pequeñas empresas. Estos planes están sujetos a la evaluación de riesgos 
y se le puede denegar la cobertura según su condición de salud. 
If you need this material translated into another language, please call Member Services at 1-866-565-1236.
Si necesita este documento traducido en otro idioma, llame a Servicios al Cliente al 1-866-565-1236.
Este material sólo tiene fines informativos. Las tarifas están sujetas a cambios sobre la base de los aumentos que se implementen en todo el grupo de 
pólizas de acuerdo con las leyes y reglamentaciones estatales según su historia clínica, las pautas de evaluación de riesgos de Aetna y cualquier beneficio 
opcional seleccionado. Los planes de seguro de salud y dental contienen exclusiones y limitaciones. Aunque creemos que la información es correcta en 
la fecha de elaboración, está sujeta a cambios. El administrador de las HSA ofrece servicios de inversión de forma independiente.

* 	� Las tarifas están sujetas a aumento según la evaluación de riesgos. Las redes están sujetas a cambios y es posible que no estén disponibles en todos los códigos postales.
** 	� Las tarifas para mayores de 65 años de edad no están disponibles para nuevos solicitantes.
† 	� La cobertura dental se ofrece sólo si se obtiene la cobertura médica.
††	 La tarifa dental ya está incluida.
††† 	 Los miembros de Aetna en los condados designados deben elegir especialistas designados por Aexcel o deberán afrontar los costos del servicio fuera de la red.



Atención Preventiva 
y en Hospital 3000 
(Compatible con HSA)

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $133 $133 

1 $80 $80 

2-18 $43 $43 

19 $43 $56 

20 $43 $58 

21 $44 $59 

22 $45 $63 

23 $46 $66 

24 $48 $70 

25 $49 $74 

26 $51 $77 

27 $52 $81 

28 $56 $85 

29 $59 $90 

30 $63 $94 

31 $66 $99 

32 $70 $103 

33 $71 $105 

34 $72 $107 

35 $73 $110 

36 $74 $112 

37 $75 $114 

38 $79 $117 

39 $83 $119 

40 $87 $122 

41 $91 $124 

42 $95 $127 

43 $104 $128 

44 $113 $130 

45 $122 $131 

46 $131 $133 

47 $140 $134 

48 $143 $141 

49 $147 $148 

50 $150 $155 

51 $153 $162 

52 $157 $169 

53 $167 $171 

54 $177 $174 

55 $187 $176 

56 $197 $179 

57 $207 $182 

58 $214 $195 

59 $222 $207 

60 $229 $220 

61 $237 $233 

62 $244 $246 

63 $264 $252 

64 $284 $259 

65+** $305 $265 

PPO 2500 con  
RX Limitadas

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $236 $236 

1 $141 $141 

2-18 $75 $75 

19 $76 $98 

20 $77 $101 

21 $77 $103 

22 $79 $109 

23 $81 $115 

24 $83 $120 

25 $85 $126 

26 $87 $132 

27 $90 $137 

28 $95 $144 

29 $100 $151 

30 $106 $158 

31 $111 $165 

32 $116 $172 

33 $118 $175 

34 $119 $178 

35 $121 $181 

36 $122 $184 

37 $124 $187 

38 $130 $191 

39 $135 $194 

40 $141 $198 

41 $147 $201 

42 $153 $204 

43 $167 $206 

44 $181 $208 

45 $195 $210 

46 $210 $212 

47 $224 $214 

48 $228 $224 

49 $233 $235 

50 $237 $245 

51 $241 $255 

52 $246 $265 

53 $261 $269 

54 $276 $272 

55 $292 $276 

56 $307 $280 

57 $322 $283 

58 $333 $303 

59 $344 $322 

60 $355 $341 

61 $366 $360 

62 $377 $379 

63 $408 $388 

64 $439 $398 

65+** $470 $408 

PPO 5000 con  
RX Limitadas

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $148 $148 

1 $89 $89 

2-18 $47 $47 

19 $48 $62 

20 $48 $64 

21 $48 $65 

22 $50 $70 

23 $51 $74 

24 $53 $78 

25 $55 $82 

26 $56 $86 

27 $58 $90 

28 $62 $95 

29 $66 $100 

30 $70 $104 

31 $74 $109 

32 $78 $114 

33 $79 $116 

34 $80 $119 

35 $81 $122 

36 $82 $124 

37 $84 $127 

38 $88 $129 

39 $92 $132 

40 $96 $135 

41 $101 $137 

42 $105 $140 

43 $115 $142 

44 $125 $144 

45 $135 $145 

46 $145 $147 

47 $155 $149 

48 $159 $156 

49 $162 $164 

50 $166 $172 

51 $170 $179 

52 $173 $187 

53 $185 $190 

54 $196 $193 

55 $207 $195 

56 $218 $198 

57 $229 $201 

58 $237 $216 

59 $246 $230 

60 $254 $244 

61 $262 $258 

62 $271 $273 

63 $293 $280 

64 $315 $286 

65+** $337 $293 

PPO 7500 con Visitas 
Ilimitadas al Médico de 
Cuidado Primario más 
Cobertura Dental††

Edad Hombre 
soltero

Mujer 
soltera

0 $163 $163 

1 $104 $104 

2-18 $62 $62 

19 $62 $77 

20 $63 $78 

21 $63 $80 

22 $64 $84 

23 $66 $88 

24 $68 $92 

25 $69 $97 

26 $71 $101 

27 $72 $105 

28 $76 $110 

29 $80 $115 

30 $84 $119 

31 $88 $124 

32 $92 $129 

33 $94 $132 

34 $95 $134 

35 $96 $137 

36 $97 $139 

37 $98 $142 

38 $103 $145 

39 $107 $147 

40 $111 $150 

41 $116 $153 

42 $120 $156 

43 $130 $157 

44 $140 $159 

45 $150 $161 

46 $161 $163 

47 $171 $164 

48 $174 $172 

49 $178 $180 

50 $182 $187 

51 $186 $195 

52 $189 $203 

53 $200 $206 

54 $212 $209 

55 $223 $211 

56 $234 $214 

57 $245 $217 

58 $254 $232 

59 $262 $246 

60 $271 $260 

61 $279 $275 

62 $288 $289 

63 $310 $296 

64 $332 $303 

65+** $355 $310 

PPO 750 con un 
Máximo por Año 
Calendario de $50,000 
para Cobertura Médica
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $398 $398 

1 $239 $239 

2-18 $127 $127 

19 $129 $169 

20 $129 $174 

21 $129 $179 

22 $133 $185 

23 $136 $194 

24 $139 $202 

25 $142 $211 

26 $145 $219 

27 $148 $228 

28 $156 $238 

29 $164 $248 

30 $172 $258 

31 $180 $268 

32 $188 $278 

33 $190 $282 

34 $192 $286 

35 $193 $290 

36 $195 $294 

37 $197 $298 

38 $205 $302 

39 $213 $307 

40 $221 $311 

41 $230 $316 

42 $238 $320 

43 $259 $322 

44 $280 $323 

45 $301 $325 

46 $322 $327 

47 $343 $329 

48 $349 $343 

49 $355 $357 

50 $361 $372 

51 $367 $386 

52 $373 $401 

53 $394 $405 

54 $416 $410 

55 $437 $414 

56 $459 $418 

57 $481 $423 

58 $496 $450 

59 $511 $478 

60 $526 $505 

61 $542 $533 

62 $557 $560 

63 $602 $575 

64 $648 $589 

65+** $694 $604 

Planes Aetna Advantage para Arizona
Condados del Área 2 de la Red de Especialistas Aexcel††† — Tarifas Mensuales del Plan de Seguro de Salud PPO 	
(Vigentes del 10/1/09 al 12/31/09*)
Maricopa, Pima

AA.03.442.1-AZ (10/09) A

Queremos que usted sepa

Los planes Aetna Advantage para personas, familias y trabajadores independientes son asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna) 
directamente y/o a través de un fideicomiso global fuera del estado. En algunos estados, las personas pueden calificar como un grupo empresarial de 
uno y pueden ser elegibles para planes de salud de emisión garantizada para pequeñas empresas. Estos planes están sujetos a la evaluación de riesgos 
y se le puede denegar la cobertura según su condición de salud. 
If you need this material translated into another language, please call Member Services at 1-866-565-1236.
Si necesita este documento traducido en otro idioma, llame a Servicios al Cliente al 1-866-565-1236.
Este material sólo tiene fines informativos. Las tarifas están sujetas a cambios sobre la base de los aumentos que se implementen en todo el grupo de 
pólizas de acuerdo con las leyes y reglamentaciones estatales según su historia clínica, las pautas de evaluación de riesgos de Aetna y cualquier beneficio 
opcional seleccionado. Los planes de seguro de salud y dental contienen exclusiones y limitaciones. Aunque creemos que la información es correcta en 
la fecha de elaboración, está sujeta a cambios. El administrador de las HSA ofrece servicios de inversión de forma independiente.

* 	� Las tarifas están sujetas a aumento según la evaluación de riesgos. Las redes están sujetas a cambios y es posible que no estén disponibles en todos los códigos postales.
** 	� Las tarifas para mayores de 65 años de edad no están disponibles para nuevos solicitantes.
† 	� La cobertura dental se ofrece sólo si se obtiene la cobertura médica.
††	 La tarifa dental ya está incluida.
††† 	 Los miembros de Aetna en los condados designados deben elegir especialistas designados por Aexcel o deberán afrontar los costos del servicio fuera de la red.



PPO 1500 con un 
Máximo por Año 
Calendario de $50,000 
para Cobertura Médica
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $292 $292 

1 $175 $175 

2-18 $94 $94 

19 $95 $123 

20 $95 $127 

21 $95 $130 

22 $98 $137 

23 $100 $143 

24 $103 $150 

25 $105 $156 

26 $108 $163 

27 $110 $169 

28 $116 $177 

29 $123 $185 

30 $129 $192 

31 $135 $200 

32 $141 $208 

33 $142 $211 

34 $144 $214 

35 $145 $218 

36 $147 $221 

37 $148 $224 

38 $155 $228 

39 $161 $232 

40 $167 $236 

41 $174 $239 

42 $180 $243 

43 $196 $245 

44 $213 $246 

45 $229 $248 

46 $245 $250 

47 $261 $251 

48 $266 $263 

49 $271 $274 

50 $276 $285 

51 $281 $297 

52 $286 $308 

53 $303 $311 

54 $320 $315 

55 $337 $319 

56 $353 $322 

57 $370 $326 

58 $382 $347 

59 $395 $369 

60 $407 $390 

61 $419 $412 

62 $431 $434 

63 $466 $445 

64 $502 $456 

65+** $537 $467 

PPO 2500 con un 
Máximo por Año 
Calendario de $50,000 
para Cobertura Médica
Edad Hombre 

soltero
Mujer 
soltera

0 $210 $210 

1 $126 $126 

2-18 $67 $67 

19 $68 $87 

20 $68 $90 

21 $68 $92 

22 $70 $97 

23 $72 $102 

24 $74 $107 

25 $76 $112 

26 $78 $117 

27 $80 $122 

28 $84 $128 

29 $89 $135 

30 $94 $141 

31 $99 $147 

32 $103 $153 

33 $105 $156 

34 $106 $158 

35 $108 $161 

36 $109 $164 

37 $110 $167 

38 $115 $170 

39 $121 $173 

40 $126 $176 

41 $131 $179 

42 $136 $182 

43 $149 $184 

44 $161 $186 

45 $174 $187 

46 $187 $189 

47 $199 $191 

48 $203 $200 

49 $207 $209 

50 $211 $218 

51 $215 $227 

52 $219 $236 

53 $233 $239 

54 $246 $243 

55 $260 $246 

56 $273 $249 

57 $287 $252 

58 $297 $269 

59 $307 $286 

60 $316 $303 

61 $326 $320 

62 $336 $337 

63 $363 $346 

64 $391 $355 

65+** $419 $363 

Planes Aetna Advantage para Arizona
Condados del Área 2 de la Red de Especialistas Aexcel††† — Tarifas Mensuales del Plan de Seguro de Salud PPO 	
(Vigentes del 10/1/09 al 12/31/09*)
Maricopa, Pima

AA.03.442.1-AZ (10/09) A

Queremos que usted sepa

Tarifas Dentales por Mes†

Edad Soltero(a) 

Todas $14

Garantizamos que su tarifa no aumentará durante los 
12 meses posteriores a la fecha de vigencia, una vez 
que haya sido aceptado para recibir cobertura.

Cada miembro de la familia es evaluado de forma individual. 
El total de la prima mensual será una combinación de las 
tarifas individuales de cada miembro de la familia. 

Los planes Aetna Advantage para personas, familias y trabajadores independientes son asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna) 
directamente y/o a través de un fideicomiso global fuera del estado. En algunos estados, las personas pueden calificar como un grupo empresarial de 
uno y pueden ser elegibles para planes de salud de emisión garantizada para pequeñas empresas. Estos planes están sujetos a la evaluación de riesgos 
y se le puede denegar la cobertura según su condición de salud. 
If you need this material translated into another language, please call Member Services at 1-866-565-1236.
Si necesita este documento traducido en otro idioma, llame a Servicios al Cliente al 1-866-565-1236.
Este material sólo tiene fines informativos. Las tarifas están sujetas a cambios sobre la base de los aumentos que se implementen en todo el grupo de 
pólizas de acuerdo con las leyes y reglamentaciones estatales según su historia clínica, las pautas de evaluación de riesgos de Aetna y cualquier beneficio 
opcional seleccionado. Los planes de seguro de salud y dental contienen exclusiones y limitaciones. Aunque creemos que la información es correcta en 
la fecha de elaboración, está sujeta a cambios. El administrador de las HSA ofrece servicios de inversión de forma independiente.

* 	� Las tarifas están sujetas a aumento según la evaluación de riesgos. Las redes están sujetas a cambios y es posible que no estén disponibles en todos los códigos postales.
** 	� Las tarifas para mayores de 65 años de edad no están disponibles para nuevos solicitantes.
† 	� La cobertura dental se ofrece sólo si se obtiene la cobertura médica.
††	 La tarifa dental ya está incluida.
††† 	 Los miembros de Aetna en los condados designados deben elegir especialistas designados por Aexcel o deberán afrontar los costos del servicio fuera de la red.


