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Cubierta Classic II Cubierta Classic Cubierta Única 

,
 

Básica Classic, Farmacia (F-12) , Dental (D07UM),
Visión (Platino II), Asistencia en la Carretera (Redbridge),
Asistencia al Viajero (Redbridge), Beneficio Funeral 
(Redbridge/ Multinational) y Asistencia en el Hogar
(Redbridge)

Básica (Classic), Farmacia (F-12), Dental (D07UM)
 Visión (Platino II), Asistencia en la Carretera (Redbridge),
Asistencia al Viajero (Redbridge), Beneficio Funeral 

(Redbridge/ Multinational) y Asistencia en el Hogar 
 (Redbridge).

Básica (Única), Farmacia (F-12), Dental (D07UM), 
Visión (Platino II), Gastos Médicos Mayores (MM-1)
Seguro de Vida (Multinational Life Insurance),
Asistencia al Viajero (Redbridge), Beneficio Funeral 
(Redbridge/ Multinational) y Asistencia en el Hogar (Redbridge)

Gastos Médicos Mayores (MM-1) 

Seguro de Vida (Multinational
Life Insurance)

*Todas las Cubiertas incluyen Asistencia a la Carretera (Redbridge), Asistencia al Viajero (Redbridge), Asistencia en el hogar (Redbridge) y Beneficios Funeral (Multinational/ Redbridge). 

Adm. Rehabilitación Vocacional
Local 3251
Alianza Correcional Unida
Local 3500
Negociado de Transporte y Otros 
servicios Públicos (NTSP) Local 3897

Daco - Local 3986
Dept. Fam. Unidad A
Local 3227

Dept. Fam. Unidad B
Local 3234

Dept. Rec. Naturales y Ambientales
Unidad A - Local 2082

Dept. Rec. Naturales y Ambientales
Unidad B - Local 3647

Junta de Libertad bajo Palabra,
Local 3584

Instituto de Ciencias Forences
Local 2099

Negociado de Instituciones
Juveniles Local 3559

Programa de Servicio con
Antelación al Juicio - Local 3573
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