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BASICO      MEJORADO 

$3.97 $7.98 

$8.33 $16.75 

$7.93 $15.95 

$12.29 $24.72 

 

 
 

BCU Tarifas de Cubiertas para 2024 
Para empleados de PR. Nota: Las tarifas son mensuales 

 
 
 

MEDICO, DENTAL, VISION AND MEDICAMENTOS 
 

 PLAN MCS  

Empleado solo $30.00 
Empleado + hijo $63.00 

Empleado + cónyuge/ pareja $66.00 

Familiar $96.00 
 

 
SEGURO INDEMNIZACION DE HOSPITAL                    SEGURO SUPLEMENTARIO DE ACCIDENTES                

 
 

 
 

SEGURO DE ENFERMEDADES CRITICAS 
 

 
$10,000 de Beneficio $20,000 de Beneficio 

 
 

Edad 

 

 
Empleado 

 

Empleado + 
Cónyugue 

 

Empleado + 
hijos 

 

 
Familiar 

 

 
Empleado 

 

Empleado + 
Conyugue 

 

Empleado 
+ hijos 

 

 
Familiar 

<20 $1.55 $2.67 $1.55 $2.67 $3.10 $5.34 $3.1
0 

$5.34 

20-24 $1.95 $3.27 $1.95 $3.27 $3.90 $6.54 $3.9
0 

$6.54 

25-29 $2.51 $4.12 $2.51 $4.12 $5.02 $8.24 $5.0
2 

$8.24 

30-34 $3.26 $5.25 $3.26 $5.25 $6.52 $10.50 $6.5
2 

$10.50 

35-39 $4.44 $7.02 $4.44 $7.02 $8.88 $14.04 $8.8
8 

$14.04 

40-44 $7.03 $11.21 $7.03 $11.21 $14.06 $22.42 $14.0
6 

$22.42 

45-49 $11.73 $18.99 $11.73 $18.99 $23.46 $37.98 $23.4
6 

$37.98 

50-54 $18.28 $29.30 $18.28 $29.30 $36.56 $58.60 $36.5
6 

$58.60 

55-59 $26.66 $42.02 $26.66 $42.02 $53.32 $84.04 $53.3
2 

$84.04 

60-64 $38.27 $60.09 $38.27 $60.09 $76.54 $120.18 $76.5
4 

$120.18 

65-69 $54.32 $85.69 $54.32 $85.69 $108.64 $171.38 $108.6
4 

$171.38 

70+ $68.76 $108.34 $68.76 $108.34 $137.52 $216.68 $137.5
2 

$216.68 
 
 

SEGURO DE INCAPACIDAD DE LARGO PLAZO- MEJORADO  
 
$0.140 por $100 cubierta de nómina

 BASICO    MEJORADO 

Empleado solo $7.56 $15.13 
Empleado + hijo $12.74 $25.49 

Empleado + cónyuge/ pareja $16.89 $33.78 

Familiar $21.13 $42.26 
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CUBIERTA PARA EMPLEADO 

Edad actual Tarifas mensuales por 
$1,000 de cubierta 

<20-29 $0.025 

30-24 $0.033 

35-39 $0.040 

40-44 $0.063 

45-49 $0.080 

50-54 $0.150 

55-59 $0.258 

60-64 $0.408 

65-69 $0.565 

70-99  

 

CUBIERTA A CONYUGUE 

Edad actual Tarifas mensuales por 
$1,000 de cubierta 

<20-24 $0.050 
25-29 $0.058 

30-34 $0.072 

35-39 $0.087 

40-44 $0.100 

45-49 $0.150 

50-54 $0.230 

55-59 $0.430 

60-64 $0.660 

65-69 $1.200 

70-99 $2.060 

 

CUBIERTA A HIJO 
DEPENDIENTE 
Edad actual Tarifas mensuales por 

$1,000 de cubierta 

  

 

AD&D (Muerte Accidental y Desmembramiento) SUPLEMENTARIO 
 

 Tarifas mensuales 
$1,000 de cubierta 

Empleado solo $0.012 

Familiar $0.028 
 
 

SEGURO DE VIDA- SUPLEMENTARIO 
 

 
 
 
 
 

  $0.187   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  $1.207   
 

 
 
 

PROTECCION DE ROBO DE IDENTIDAD 
 

 Protección adicional 

Empleado solo $10.95 

Familiar $16.95 
 

 
SERVICIO LEGAL 

 

$16.50 por mes 
 
 
 

SEGURO DE CUIDADO A LARGO PLAZO POR VIDA  
 

Disponible pronto durante el 2024. 


