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Plan de Seguro por Muerte Accidental y 
Desmembramiento SEIU 
 
Las futuras comunicaciones escritas de The Prudential Insurance Company of America, incluidos los acuerdos contractuales y la información de 
mantenimiento de la póliza, estarán en inglés. Los materiales adicionales también pueden estar en inglés. 
 
Emitido por The Prudential Insurance Company of America, Newark, NJ. 
El Certificado-Folleto contiene todos los detalles, incluidas las exclusiones, limitaciones y restricciones de la póliza que puedan aplicarse. Serie del 
Contrato: 83500. 

	
 Miembro Miembro/Familiar 

Monto del 
Beneficio Mensual Trimestral Anual Mensual Trimestral Anual 

$25,000 $1.88 $5.64 $22.56 $2.48 $7.44 $29.76 

$50,000 $3.75 $11.25 $45.00 $4.95 $14.85 $59.40 

$75,000 $5.63 $16.89 $67.56 $7.43 $22.29 $89.16 

$100,000 $7.50 $22.50 $90.00 $9.90 $29.70 $118.80 

$125,000 $9.38 $28.14 $112.56 $12.38 $37.14 $148.56 

$150,000 $11.25 $33.75 $135.00 $14.85 $44.55 $178.20 

$175,000 $13.13 $39.39 $157.56 $17.33 $51.99 $207.96 

$200,000 $15.00 $45.00 $180.00 $19.80 $59.40 $237.60 

$225,000 $16.88 $50.64 $202.56 $22.28 $66.84 $267.36 

$250,000 $18.75 $56.25 $225.00 $24.75 $74.25 $297.00 
 

       Tarifas válidas hasta marzo de 2017 
        Los montos de la cobertura se modificarán cuando los miembros cumplan los 65 años de edad (50%), 

  70 años de edad (40%), 75 años de edad (25%) y 80 años de edad (15%). 
   Las tarifas pueden cambiar si el plan requiere un cambio para todos los asegurados. 

 
 
 

 
Para obtener más información, llame al 1-844-836-7348. De lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. (sábados de 9 
a.m. a 1 p.m.) hora del Este. 
 
 
No es para residentes de Nuevo México. 
No es para uso en Nuevo México. 
 
Este sitio puede contener lenguaje de marketing referido a productos emitidos por The Prudential Insurance Company of America que 
aún no han sido aprobados en todos los estados. 
 
Esta política proporciona exclusivamente un seguro de ACCIDENTE. NO proporciona un seguro básico de hospital, cobertura básica 
médica o cobertura principal médica según lo define el New York State Department of Financial Services. 
 
AVISO IMPORTANTE: ESTA PÓLIZA NO PROPORCIONA COBERTURA POR ENFERMEDAD. 
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