Arizona

Tarifas mensuales del Plan de seguro de salud PPO — Cochise, Maricopa, Pima, Pinal, Santa Cruz; Fecha de vigencia 10/1/06*

PPO 500 PPO 5000 Atencion preventiva y en hospital 1250

Edad Hombre  Mujer Pareja** Hombre e Mujer e Familia** Edad Hombre  Mujer Pareja** Hombre e Mujer e Familia** Edad Hombre  Mujer Pareja** Hombre e Mujer e Familia**
soltero soltera hijo/a(s) hijo/a(s) soltero soltera hijo/a(s) hijo/a(s) soltero soltera hijo/a(s) hijo/a(s)

0 $323 $323 N/A N/A N/A N/A 0 $108 $108 N/A N/A N/A N/A 0 $95 $95 N/A N/A N/A N/A

1 194 194 N/A N/A N/A N/A 1 65 65 N/A N/A N/A N/A 1 57 57 N/A N/A N/A N/A
2-18 129 129 258 387 387 516 2-18 43 43 86 129 129 172 2-18 38 38 76 114 114 152
19-24 136 $169 305 394 427 563 19-24 46 49 95 132 135 181 19-24 41 43 84 117 119 160
25-29 155 $187 342 413 445 600 25-29 55 62 117 141 148 203 25-29 49 55 104 125 131 180
30-34 181 210 391 439 468 649 30-34 68 76 144 $154 162 230 30-34 60 67 $127 136 143 $203
35-39 212 236 448 470 494 706 35-39 84 93 177 170 179 263 35-39 74 82 156 150 158 232
40-44 252 $275 527 510 533 785 40-44 104 113 217 190 199 303 40-44 92 100 192 168 176 268
45-49 311 $294 605 569 552 863 45-49 131 126 257 217 212 343 45-49 116 111 227 192 187 303
50-54 401 332 733 659 590 991 50-54 177 147 324 $263 $233 410 50-54 156 130 $286 232 206 $362
55-59 521 400 921 779 658 1,179 55-59 237 183 420 323 269 506 55-59 209 161 370 285 237 446
60-64 733 $508 1,241 991 766 1,499 60-64 340 236 576 426 322 662 60-64 300 208 508 376 284 584
B65+*** 783 $569 1,352 1,041 827 1,610 65+***  $365 265 630 451 351 716 65+***  $322 234 556 398 310 632

PPO 1500 PPO 1 con deducible alto (Compatible con HSA) Atencion preventiva y en hospital 3000 (Compatible con HSA)

Edad Hombre  Mujer Pareja** Hombre e Mujer e Familia** Edad Hombre  Mujer Pareja** Hombre e Mujer e Familia** Edad Hombre  Mujer Pareja** Hombre e Mujer e Familia**
soltero soltera hijo/a(s) hijo/a(s) soltero soltera hijo/a(s) hijo/a(s) soltero soltera hijo/a(s) hijo/a(s)

0 $223 $223 N/A N/A N/A N/A 0 $148 $148 N/A N/A N/A N/A 0 $83 $83 N/A N/A N/A N/A

1 $134 134 N/A N/A N/A N/A 1 89 $89 N/A N/A N/A N/A 1 50 50 N/A N/A N/A N/A
2-18 89 89 178 267 267 356 2-18 59 59 118 177 177 236 2-18 33 33 66 99 99 132
19-24 93 $112 205 271 290 383 19-24 61 71 132 179 189 250 19-24 36 38 74 102 104 140
25-29 109 $128 237 287 306 415 25-29 72 84 156 190 202 274 25-29 42 48 90 108 114 156
30-34 $128 147 275 306 325 453 30-34 86 $99 185 $204 217 303 30-34 52 59 $111 118 125 177
35-39 152 169 321 330 347 499 35-39 105 116 221 223 234 339 35-39 65 72 137 131 138 203
40-44 184 $200 384 362 378 562 40-44 128 139 267 246 257 385 40-44 80 87 167 146 153 233
45-49 229 $217 446 407 395 624 45-49 160 152 312 278 270 430 45-49 101 97 198 167 163 264
50-54 $300 249 549 478 427 727 50-54 212 $176 388 $330 294 506 50-54 137 113 $250 203 179 316
55-59 393 302 695 571 480 873 55-59 281 216 497 399 334 615 55-59 183 141 324 249 207 390
60-64 557 $386 943 735 564 1,121 60-64 401 278 679 519 396 797 60-64 262 182 444 328 248 510
B65+*** 596 $433 1,029 774 611 1,207 B65+*** 429 312 741 547 430 859 654*** 282 205 487 348 271 553

PPO 2500 PPO 2 con deducible alto (Compatible con HSA) Tarifas dentales mensualestt

Edad Hombre Mujer Pareja** Hombre e Mujer e Familia** Edad Hombre Mujer Pareja** Hombre e Mujer e Familia**
soltero soltera hijo/a(s) hijo/a(s) soltero soltera hijo/a(s) hijo/a(s)

0 158 158 N/A N/A N/A N/A 0 115 115 N/A N/A N/A N/A

1 95 95 N/A N/A N/A N/A 1 69 69 N/A N/A N/A N/A
2-18 63 63 126 189 189 $252 2-18 46 46 92 $138 $138 184
19-24 67 77 144 193 203 270 19-24 49 53 102 $141 145 194
25-29 79 91 170 205 217 296 25-29 59 64 123 151 156 215
30-34 95 109 204 221 235 330 30-34 72 79 151 164 171 243
35-39 115 128 243 241 254 369 35-39 87 99 186 179 191 278
40-44 140 153 293 266 279 419 40-44 109 117 226 $201 209 318
45-49 176 168 344 302 294 470 45-49 138 131 269 230 223 361
50-54 232 194 426 358 320 552 50-54 186 155 341 278 247 433
55-59 308 238 546 434 364 672 55-59 248 191 439 340 283 531
60-64 $440 306 746 566 432 $872 60-64 $357 $248 605 $449 $340 697
65+***  $472 343 815 598 469 $941 65+***  $382 $277 659 $474 $369 751

Aetna es un nombre comercial que se utiliza en los productos y servicios proporcionados por una o mas de las compaiias subsidiarias del grupo Aetna. Los

planes Aetna Advantage para personas y familias son ofrecidos por Aetna Life Insurance Company a través de un fideicomiso global fuera del estado.

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.

Si lo solicita, le proporcionaremos las tarifas en un nivel distinto de evaluacion de riesgos. Este material tiene solamente propésitos informativos. Aunque creemos que este mate-
rial es correcto en la fecha de publicacion, esta sujeto a cambios. Las tarifas estan sujetas a cambios en base a los aumentos que se implementen en todo el grupo de pdlizas de

acuerdo con las leyes y reglamentaciones estatales en base a su historia clinica, las pautas de evaluacion de riesgos de Aetna y cualquier beneficio opcional seleccionado.
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Soltero(a) Pareja Padre o madre Familia
e hijo/a(s)
$12 $25 $37 $50

iGarantizamos que su tarifa no aumentara durante
los 12 meses posteriores a la fecha de vigenciaT!

Las tarifas estan sujetas a aumento segun la evaluacion de riesgos.
** Las tarifas de los contratos de pareja y de familia estan basadas en la edad
del conyuge/compafiero doméstico mayor.
*** | as tarifas para mayores de 65 afos de edad no estan disponibles para
nuevos solicitantes.
Las tarifas finales estan sujetas a la evaluacion de riesgos.
La cobertura dental se ofrece sélo si se obtiene la cobertura médica.
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