
2018 Los Precios Mensuales para INDIVIDUOS (Diseño del plan de salud estándar) 

Tax Credit:   $__________    
 

 

Plan Name PLAN TYPE Platinum Gold Silver Bronze HSA Compliant 
Bronze 

Catastrophic* 
(Menores de 30 años, a menos 
que se indique lo contrario, no 
tendrá elegibilidad para APTC) 

Emblem 
Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 25 años de edad. 1078.22 903.56 741.13 584.97  - 
Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 29 años de edad. 1110.57 930.67 763.36 602.52  367.67 

Empire Blue 
Cross/Blue 

Shield 

Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 25 años de edad. 1119.66 938.52 783.14 - 647.28 - 
Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 29 años de edad. 1165.40 976.77 815.03 - 673.61 314.85 

 
Fidelis 

 

Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 25 años de edad. 676.83 567.29 479.60 391.24  - 
Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 29 años de edad. 710.68 595.66 503.58 410.80  188.43 

Health First 
 

Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 25 años de edad. 815.09 649.77 564.08 458.44  - 
Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 29 años de edad. 823.24 656.25 569.73 463.01  284.58 

Oscar 
Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 25 años de edad. 834.48 701.17 589.57 483.42  170.57 
Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 29 años de edad. 839.30 705.07 592.21 486.48  - 

United 
Healthcare 

Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 25 años de edad. 1178.94 1009.43 865.30 681.24  - 
Estándar en-red con cobertura dental pediátrica. 
Dependientes hasta 29 años de edad. 1474.85 1262.80 1082.49 852.23  411.67 

 


