
Tarifas mensuales Tarifas diarias
COBERTURA EXCLUYENDO LOS EE.UU. COBERTURA EXCLUYENDO LOS EE.UU.

Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente

31 días-18 años $53 $310 $64 31 días-18 años $1.77 $10.33 $2.13

19-23 $59 $310 $64 19-23 $1.97 $10.33 $2.13

24-30 $78 $339 $64 24-30 $2.60 $11.30 $2.13

31-40 $119 $452 $64 31-40 $3.97 $15.07 $2.13

41-50 $192 $463 $64 41-50 $6.40 $15.43 $2.13

51-64 $257 $452 $64 51-64 $8.57 $15.07 $2.13

COBERTURA INCLUYENDO LOS EE.UU. COBERTURA INCLUYENDO LOS EE.UU.

Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente

31 días-18 años $68 $356 $85 31 días-18 años $2.27 $11.87 $2.83

19-23 $89 $356 $85 19-23 $2.97 $11.87 $2.83

24-30 $104 $394 $85 24-30 $3.47 $13.13 $2.83

31-40 $187 $525 $85 31-40 $6.23 $17.50 $2.83

41-50 $303 $542 $85 41-50 $10.10 $18.07 $2.83

51-64 $405 $525 $85 51-64 $13.50 $17.50 $2.83

SHA PLATINUM
Tarifas mensuales Tarifas diarias

COBERTURA EXCLUYENDO LOS EE.UU. COBERTURA EXCLUYENDO  LOS EE.UU.

Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente

31 días-18 años $163 $959 $176 31 días-18 años $5.43 $31.97 $5.87

19-23 $180 $959 $176 19-23 $6.00 $31.97 $5.87

24-30 $237 $1,049 $176 24-30 $7.90 $34.97 $5.87

31-40 $259 $1,398 $176 31-40 $8.63 $46.60 $5.87

41-50 $584 $1,436 $176 41-50 $19.47 $47.87 $5.87

51-64 $774 $1,398 $176 51-64 $25.80 $46.60 $5.87

COBERTURA INCLUYENDO LOS EE.UU. COBERTURA INCLUYENDO  LOS EE.UU.

Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente

31 días-18 años $207 $1,103 $234 31 días-18 años $6.90 $36.77 $7.80

19-23 $272 $1,103 $234 19-23 $9.07 $36.77 $7.80

24-30 $314 $1,218 $234 24-30 $10.47 $40.60 $7.80

31-40 $563 $1,622 $234 31-40 $18.77 $54.07 $7.80

41-50 $921 $1,676 $234 41-50 $30.70 $55.87 $7.80

51-64 $1,229 $1,622 $234 51-64 $40.97 $54.07 $7.80

STUDENT HEALTH ADVANTAGE

SHA Nuevas tarifas de primas por persona asegurada a partir del 17 de marzo de 2021 para aquellas personas elegibles cuyas solicitudes 
sean aprobadas por IMG. IMG se reserva el derecho de modificar o sustituir estas tarifas en cualquier momento. 
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Tarifas grupales mensuales Tarifas grupales diarias
COBERTURA EXCLUYENDO LOS EE.UU. COBERTURA EXCLUYENDO LOS EE.UU.

Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente

31 días-18 años $47 $264 $55 31 días-18 años $1.57 $8.80 $1.83

19-23 $51 $264 $55 19-23 $1.70 $8.80 $1.83

24-30 $67 $288 $55 24-30 $2.23 $9.60 $1.83

31-40 $101 $385 $55 31-40 $3.37 $12.83 $1.83

41-50 $163 $395 $55 41-50 $5.43 $13.17 $1.83

51-64 $218 $385 $55 51-64 $7.27 $12.83 $1.83

COBERTURA INCLUYENDO LOS EE.UU. COBERTURA INCLUYENDO LOS EE.UU.

Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente

31 días-18 años $57 $304 $71 31 días-18 años $1.90 $10.13 $2.37

19-23 $76 $304 $71 19-23 $2.53 $10.13 $2.37

24-30 $88 $336 $71 24-30 $2.93 $11.20 $2.37

31-40 $158 $446 $71 31-40 $5.27 $14.87 $2.37

41-50 $259 $461 $71 41-50 $8.63 $15.37 $2.37

51-64 $345 $446 $71 51-64 $11.50 $14.87 $2.37

SHA PLATINUM
Tarifas grupales mensuales Tarifas grupales diarias

COBERTURA EXCLUYENDO LOS EE.UU. COBERTURA EXCLUYENDO LOS EE.UU. 

Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente

31 días-18 años $107 $627 $116 31 días-18 años $3.57 $20.90 $3.87

19-23 $119 $627 $116 19-23 $3.97 $20.90 $3.87

24-30 $156 $687 $116 24-30 $5.20 $22.90 $3.87

31-40 $234 $916 $116 31-40 $7.80 $30.53 $3.87

41-50 $383 $941 $116 41-50 $12.77 $31.37 $3.87

51-64 $508 $916 $116 51-64 $16.93 $30.53 $3.87

COBERTURA INCLUYENDO LOS EE.UU. COBERTURA INCLUYENDO LOS EE.UU. 

Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente Edad Estudiante Cónyuge Hijo dependiente

31 días-18 años $135 $722 $155 31 días-18 años $4.50 $24.07 $5.17

19-23 $177 $722 $155 19-23 $5.90 $24.07 $5.17

24-30 $207 $799 $155 24-30 $6.90 $26.63 $5.17

31-40 $370 $1,063 $155 31-40 $12.33 $35.43 $5.17

41-50 $604 $1,099 $155 41-50 $20.13 $36.63 $5.17

51-64 $806 $1,063 $155 51-64 $26.87 $35.43 $5.17

STUDENT HEALTH ADVANTAGE

SHA Nuevas tarifas de primas por persona asegurada a partir del 17 de marzo de 2021 para aquellas personas elegibles cuyas solicitudes 
sean aprobadas por IMG. IMG se reserva el derecho de modificar o sustituir estas tarifas en cualquier momento. 

Utilice esta hoja para grupos con, al menos, 
cinco titulares principales.
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