Contribuciones del Empleado

Las primas se deducen por periodo de pago (24 periodos de pago/afio) segun los planes que seleccione.

Planes médicos: RGA

Primas por periodo de pago Su costo Costo de Cascade Designs
Plan tradicional Plan dTaAshac::?s para Plan tradicional Plan dTaAshac::?s para

Solo para el Empleado $53.00 $12.50 $296.00 $296.50
Empleado y cdnyuge $202.50 $142.50 $554.50 $527.00
Empleado e hijo $105.00 $58.50 $419.50 $404.50
Empleado e hijos $141.00 $89.00 $499.50 $476.50
Empleado, cényuge e hijo $254.50 $186.50 $677.00 $638.00
Empleado, cényuge e hijos $290.00 $215.50 $758.50 $711.50
Solo para el Empleado $40.50 $0.00 $308.50 $309.00
Empleado y conyuge $190.00 $130.00 $567.00 $539.50
Empleado e hijo $92.50 $46.00 $432.00 $417.00
Empleado e hijos $128.50 $76.50 $512.00 $489.00
Empleado, cényuge e hijo $242.00 $174.00 $689.50 $650.50
Empleado, cényuge e hijos $277.50 $203.00 $771.00 $724.00

*Debe completar los requisitos del programa de bienestar CDI y enviar el formulario de certificacién del programa de bienestar a
Recursos Humanos para calificar para la prima con descuento.

Plan Dental: Delta Dental

Primas por periodo de pago Su costo Costo de Cascade Designs
Solo para el Empleado $5.50 $16.50
Empleado y cényuge $17.50 $27.50
Empleado e hijo $11.50 $22.50
Empleado e hijos $20.00 $29.50
Empleado, cényuge e hijo $23.50 $33.50
Empleado, cényuge e hijos $32.00 $40.50

Plan Oftalmoldgico: RGA

Primas por periodo de pago Su costo Costo de Cascade Designs
Solo para el Empleado S0 S4.50
Empleado y conyuge S0 $9.00
Empleado e hijo S0 $6.50
Empleado e hijos S0 $8.00
Empleado, conyuge e hijo S0 $11.00
Empleado, conyuge e hijos S0 $12.50
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