
APORTACIONES DEL EMPLEADO  

El 2026-27 costo de su cobertura médica, dental y de la vista se descuenta de su sueldo. Estos son 
importes

 
del empleado por período de pago basados en 52 pagos semanales al año.

COBERTURA MÉDICA Y DE MEDICAMENTOS RECETADOS

Nivel de cobertura Opción A: HSA Opción B: Copagos

Empleado $21.55 $35.62

Empleado + cónyuge $105.20 $135.13

Empleado + hijos $100.52 $128.96

Familia $159.80 $199.60

COBERTURA DENTAL

Nivel de cobertura PPO Basic PPO Plus

Empleado $5.37 $7.62

Empleado + cónyuge $14.41 $22.10

Empleado + hijos $14.41 $22.10

Familia $14.41 $22.10

COBERTURA DE LA VISTA

Nivel de cobertura Plan de la vista

Empleado $1.27

Empleado + cónyuge $3.56

Empleado + hijos $3.56

Familia $3.56

Ahorros por bienestar: Participar satisfactoriamente en el programa de bienestar le permite obtener un
crédito semanal de $13 para el seguro médico de Scenic Ridge, hasta $676 al año.

       




