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Tabla de 
contenidos

Este resumen de beneficios describe los planes 
de beneficios disponibles para usted como 
empleado de Asset Living. Los detalles de estos 
planes se encuentran en los documentos 
oficiales del plan que le ha proporcionado su 
empleador, incluidos algunos contactos de 
seguros.

Este resumen está destinado únicamente a 
cubrir los aspectos más destacados de cada 
plan; No contiene todos los detalles que se 
incluyen en la descripción resumida de su plan, 
tal como se describe en la Ley de Seguridad de 
los Ingresos de Jubilación de los Empleados 
(ERISA).

Si alguna vez hay una pregunta sobre uno de 
estos planes, o si hay un conflicto entre la 
información en este resumen y el lenguaje formal 
de los documentos del plan, prevalecerá la 
redacción formal en los documentos del plan. 
Tenga en cuenta que los beneficios descritos en 
el resumen pueden modificarse en cualquier 
momento y no representan una obligación 
contractual por parte de Asset Living.
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Estamos comprometidos a proporcionar programas
de beneficios competitivos que sean lo 
suficientemente flexibles como para satisfacer sus 
necesidades individuales.

Nuestros beneficios integrales están 
cuidadosamente diseñados para brindarle las 
herramientas que necesita para mantener su salud y 
la de su familia, brindar protección financiera en 
caso de circunstancias imprevistas y ayudarlo a 
generar seguridad a largo plazo para la jubilación.

Esta guía de beneficios fue diseñada para 
responder algunas de las preguntas básicas que 
pueda tener sobre sus beneficios. Tómese el tiempo 
para revisar esta guía para asegurarse de 
comprender los beneficios que están disponibles 
para usted y su familia y asegúrese de actuar antes 
de la fecha límite de inscripción.

Cada año, trabajamos para ofrecerle planes de la 
más alta calidad a los costos más bajos posibles. Al 
diseñar nuestros beneficios, nos esforzamos por 
brindar asequibilidad y, sobre todo, opciones a 
todos nuestros empleados.

Inscripción abierta: ¡Actúe!
Esta inscripción abierta es una inscripción pasiva, lo que 
significa que si está satisfecho con las elecciones de 
beneficios actuales, se transferirán automáticamente al 
próximo año del plan. Todos sus dependientes y 
beneficiarios elegidos actuales también se transferirán 
automáticamente a menos que realice cambios durante 
este período de inscripción abierta. Le recomendamos 
encarecidamente que revise sus elecciones, 
dependientes y beneficiarios.

Excepción: Quienes deseen seguir contribuyendo a sus 
cuentas HSA deben volver a inscribirse.

Si no realiza ningún cambio durante esta Inscripción 
Abierta, entonces no podrá hacer ningún cambio hasta 
la Inscripción Abierta del próximo año, a menos que 
experimente un Evento de Vida Calificado (QLE).

Si tienes preguntas sobre cualquiera de los beneficios 
mencionados en esta guía, no dudes en ponerte en 
contacto con tu equipo de RRHH o con Quantum Health.

¡Bienvenido!

Inscripción abierta 2026
23 de febrero – 6 de marzo



Elegibilidad
Elegibilidad para beneficios
Usted y los miembros de su familia elegibles pueden 
participar en el programa de beneficios para empleados 
de 2026 si es un empleado activo a tiempo completo que 
trabaja un mínimo de 30 horas a la semana.

• Community Managers / Empleados Corporativos: 
Todos los beneficios

• Nivel de propiedad: Todos los beneficios. Se requiere 
inscripción en un plan médico para recibir la cobertura 
del plan Basic Life/AD&D y LTD pagado por el 
empleador

• Los empleados que residen en California no son 
elegibles para el plan de Incapacidad a Corto Plazo 
(STD) debido al programa estatal de seguro por 
discapacidad.

• A los empleados que residan en Hawái se les ofrecerá 
una opción de plan médico separado debido a los 
requisitos estatales. Consulta Recursos Humanos para 
más detalles.

Elegibilidad para dependientes
Puede inscribir a los siguientes dependientes en nuestros 
planes de beneficios grupales:

• Su cónyuge legal (a menos que esté separado 
legalmente) 

• Hijos de hasta 26 años, independientemente de su 
estado de estudiante, matrimonio o dependiente fiscal

• Hijos solteros de cualquier edad si están totalmente 
discapacitados y reclamados como dependientes en 
su declaración de impuestos federales sobre la renta 
(se debe proporcionar documentación de la condición 
de discapacitado)

Elegibilidad para nuevos empleados
Los nuevos empleados pueden unirse al plan el primer día del mes siguiente a los 60 días de empleo. 
Después de su inscripción inicial, tendrá la oportunidad de inscribirse nuevamente durante la Inscripción 
Abierta cada año.

Empleados contratados a través de una adquisición de 
propiedad
Sus beneficios comenzarán el primer día del mes siguiente a la fecha de toma de posesión, siempre que 
haya estado en la propiedad durante más de 30 días. 3

¿Preguntas?
Visiteel portal de SWBC para ver más
documentosde beneficioso visite HR 

Sharepoint.

https://assetliving.sharepoint.com/:f:/s/HR/EodoTEom-LNLo9gh8xj9beYBqf2txJJw3-sa1wZ2JQ4Y8g?e=dn2v2W
https://assetliving.sharepoint.com/:f:/s/HR/EodoTEom-LNLo9gh8xj9beYBqf2txJJw3-sa1wZ2JQ4Y8g?e=dn2v2W
https://assetliving.sharepoint.com/:f:/s/HR/EodoTEom-LNLo9gh8xj9beYBqf2txJJw3-sa1wZ2JQ4Y8g?e=dn2v2W


¿Cómo me inscribo?
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¡Importante!
Si necesita hacer un cambio antes del próximo período 

de Inscripción Abierta debido a un Evento de Vida 
Calificado (QLE), debe presentar la documentación 

requerida DENTRO DE LOS 30 DÍAS posteriores al 
evento de cambio de vida que califica.

Póngase en contacto con RR.HH. o inicie sesión en el 
portal de SWBC para procesar un Evento de Vida 

Calificado (QLE).

¡No lo olvides! Los recién nacidos NO se agregarán 
automáticamente a la cobertura; debe tomar 
medidas DENTRO de los 30 días posteriores al 

nacimiento.

¡La inscripción abierta ya 
está aquí!
Las elecciones de beneficios realizadas durante la 
inscripción abierta entrarán en vigencia el 1 de 
abril de 2026. No puede realizar cambios en sus 
elecciones a menos que experimente un Evento de 
Vida Calificado (QLE) hasta la Inscripción Abierta 
del próximo año.

Cómo inscribirse
¡Inscribirse es fácil!

Puede revisar sus beneficios actuales y hacer sus 
elecciones visitando el Portal SWBC en https://swb-
ep.prismhr.com y el inicio de sesión.

• Verifique y actualice cualquier información personal 
que haya cambiado en el último año

• Elija la cobertura que satisfaga sus necesidades 
para el próximo año

• Confirme sus decisiones de inscripción antes de 
enviar sus selecciones

• Guarde una copia para sus registros

Si desea que su cónyuge o dependientes se inscriban 
en la cobertura, deberá agregarlos al portal SWBC. 
Tenga a mano su fecha de nacimiento y número de 
seguro social para completar su inscripción.

Cambiar sus beneficios
Fuera de la Inscripción Abierta, es posible que pueda 
inscribirse o hacer cambios en sus elecciones de beneficios si 
tiene un Evento de Vida Calificado (QLE). Los QLE incluyen, 
entre otros:

• Cambio en el estado civil (matrimonio, divorcio, muerte, 
separación legal)

• Cambio en el número de dependientes o en el estado de 
elegibilidad de los dependientes (nacimiento, defunción, 
adopción, estado de elegibilidad, orden de manutención de 
los hijos)

• Cambio en la situación laboral que le afecte a usted o a su 
cónyuge (inicio, terminación, excedencia, tiempo completo 
a tiempo parcial o viceversa)

• Derechos especiales de inscripción en virtud de la HIPAA

• Usted, su cónyuge o hijo obtienen o pierden su otra 
cobertura

Por lo general, las elecciones deben realizarse dentro de los 30 días 
posteriores al Evento de Vida Calificado (QLE). Usted es responsable de 
notificar a Recursos Humanos o a su equipo de beneficios y proporcionar 
la documentación necesaria del evento. ¡No lo olvides! Los recién nacidos 
no se agregarán automáticamente a la cobertura; Debe tomar medidas 
dentro de los 30 días posteriores al nacimiento.

https://swb-ep.prismhr.com/
https://swb-ep.prismhr.com/
https://swb-ep.prismhr.com/


¿Qué hay de nuevo para 2026-2027?
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Actualizaciones importantes de sus beneficios: ¡Nos complace 
anunciar varias mejoras en el paquete de beneficios Asset Living!

Inscripción pasiva:
Este año será una inscripción pasiva, lo que significa que si está satisfecho con sus beneficios actuales, no 
necesita tomar ninguna medida, y sus beneficios actuales se transferirán al próximo año del plan con las 
nuevas tarifas, bajo las nuevas aseguradoras.

EXCEPCIÓN: Aquellos que deseen continuar contribuyendo a su elección de HSA deben volver 
a inscribirse

• Si bien esta es una inscripción pasiva, le sugerimos encarecidamente que revise su elección actual 
porque la Inscripción Abierta es el único momento del año en que puede agregar cobertura, cambiar la 
cobertura, cancelar la cobertura o inscribir a un dependiente sin un evento de vida.

Cambios de aseguradora no médica:
A partir del 1/4/2026, haremos la transición a las coberturas actuales a las siguientes compañías:

• Delta Dental será el nuevo administrador de nuestros planes dentales, reemplazando a MetLife. 
Los empleados seguirán teniendo las mismas opciones de planes para elegir entre las opciones de 
planes Bajo, Medio y Alto

• Delta Dental ofrece una amplia red nacional de proveedores dentales para elegir.

• El costo de la cobertura para todas las opciones de planes dentales está disminuyendo.

Límites de Contribución a la Cuenta de Ahorros para la Salud 
(HSA): 
El IRS aumentó el límite de contribución a la Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) para 2026 de la 
siguiente manera:

• De $4,300 a $4,400 para cobertura individual  

• De $8,550 a $8,750 para cobertura familiar
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Navegando por sus beneficios
Quantum Health estará disponible en cada paso del camino 
para ayudarlo a navegar por el sistema de atención 
médica. Quantum Health, su ventanilla única para navegar 
por los beneficios de su plan médico. En caso de duda, 
llame a Quantum Health.

Para todos los empleados elegibles para beneficios, 
Quantum Health será su contacto principal para todas las 
preguntas relacionadas con los beneficios.*

Servicios de conserjería

Están aquí para simplificar su experiencia de atención 
médica al reemplazar las tarjetas de identificación, 
encontrar proveedores dentro de la red y mucho más. 
Quantum Health lo acompaña en cada paso de su viaje de 
atención médica, desde navegar por las reclamaciones 
médicas, las revisiones e incluso las precertificaciones.

Están aquí para:

• Explique los beneficios de Asset Living

• Encuentre proveedores dentro de la red

• Controlar las enfermedades crónicas

• Comuníquese con los proveedores para hablar sobre el 
tratamiento

• Ayuda con reclamaciones y facturación

• Crear planes de mejora de la salud y definir objetivos de 
bienestar

• Ayude a evitar gastos de bolsillo innecesarios

Datos de contacto
En línea:AssetLivingBenefits.com

Llamar: 1-833-740-3261

Horas:
5:30am to 7pm PT 
7:30am to 9pm CT
8:30am to 10pm ET

Descarga la aplicación: MyQHealth-Care 
Coordinators

Navegación de cuidado con Quantum

Haga de Quantum su primera llamada 
antes de programar su visita o 

procedimiento para asegurarse de 
obtener el mejor valor por su atención.

http://www.assetlivingbenefits.com/


Elija su plan médico
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Comprenda las opciones de su 
plan
Sus planes médicos serán administrados por UMR 
utilizando la red Choice Plus de UHC. Asset Living ofrece 
3 planes médicos: Plan de copago base de $5,500, Plan 
HSA de HDHP de $3,500 y Plan Buy-Up de $1,500.

Cada plan utiliza la red nacional PPO de médicos, 
hospitales y otros proveedores de atención médica. 
Cada plan le brinda la libertad de buscar servicios de 
proveedores que no participan en la red PPO; Sin 
embargo, tendrá más gastos de bolsillo por los servicios 
cubiertos y deberá presentar reclamos de reembolso.

¿Qué plan es el adecuado para 
usted?
Plan 1: Plan base de copago de $5,500

• Copagos por visita al consultorio

• Primas más bajas

• Deducible más alto

• Coaseguro más alto

Plan 2: Plan HSA HDHP $3,500

• Igualación de HSA del empleador

• Sin copagos (Ded / Monedas)

• Primas de gama media

• Los beneficios de medicamentos recetados están 
sujetos a deducible

Plan 3: Plan $1,500

• Copagos por visita al consultorio

• Primas más altas

• Deducible más pequeño

Revise los resúmenes de su plan o SBC para obtener 
información sobre la cobertura y los detalles 

completos del plan que se encuentran en la página 
de inicio de Asset Living.

Regístrese en línea*
Su conexión con una excelente atención médica 
está a solo un clic de distancia. Regístrese para 
obtener una cuenta en línea para que pueda 
acceder a herramientas que le ahorran tiempo, 
consejos para una vida saludable, ver resultados 
de laboratorio, elegir un médico, administrar sus 
EOB y más.

AssetLivingBenefits.com

Descargar la aplicación móvil*
Con la aplicación móvil Quantum, tiene las 
herramientas que necesita para administrar su 
atención médica desde su teléfono inteligente. 
La aplicación móvil está disponible en las tiendas 
Apple y Google Play.

Llame a la navegación de 
atención de Quantum 
Health
Para obtener ayuda para comprender sus 
opciones o tomar una decisión sobre la 
cobertura, comuníquese con nuestro equipo 
dedicado que lo ayudará en todo lo que pueda.

1-833-740-3261

*Los empleados necesitarán su número de 
identificación asignado por el transportista
para registrarse en los servicios en línea y la 
aplicación móvil.

http://www.assetlivingbenefits.com/
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Comparación de planes médicos

Plan de copago base 
de $5,500

Plan HSA HDHP $3,500 Plan $1,500 

Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red

CARACTERÍSTICAS DEL PLAN

Deducible annual
(Individual/Familiar)

$5,500
/ $11,000

$11,000
/ $22,000

$3,500
/ $7,000

$7,000
/ $14,000

$1,500
/ $4,500

$2,000
/ $6,000

Desembolso Máximo 
Annual
(Individual/Familiar)

$6,000
/ $12,000

$15,000
/ $30,000

$4,500
/ $9,000

$15,000
/ $30,000

$4,000
/ $12,000

$10,000
/ $30,000

Igualación anual de empleados
de HSA
(Individual/Familiar)

N/A $500 / $1,000 N/A

LOS COSTOS DE LA ATENCIÓN

Coaseguro 30%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

40%* 
Coaseguro

Cuidado preventivo Sin costo 50%* 
Coaseguro Sin costo 50%* 

Coaseguro Sin costo 40%* 
Coaseguro

Médico de Atención Primaria 
(PCP) Copago de $35 50%* 

Coaseguro
10%* 

Coaseguro
50%* 

Coaseguro Copago de $15 40%* 
Coaseguro

Visita al especialista Copago de $70 50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro Copago de $35 40%* 

Coaseguro

Atención de urgencia Copago de $50 50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro Copago de $50 40%* 

Coaseguro

Sala de emergencias
Copago de $150 por visita + 

30%* de coaseguro
(no se aplica el copago si se 

admite)

10%* Coaseguro

Copago de $150 por visita + 
10%* de coaseguro

(no se aplica el copago si se 
admite)

Ambulancia 30%* Coaseguro 10%* Coaseguro 10%* Coaseguro

Hospital para pacientes
hospitalizados

30%*
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

40%* 
Coaseguro

Hospital ambulatorio 30%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

40%* 
Coaseguro

Salud mental
Hospitalización

30%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%*
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

40%* 
Coaseguro

Salud mental
Hospitalización
Paciente externo

Copago de $35 50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro Copago de $15 40%* 

Coaseguro

Laboratorio/Rayos X 
(ambulatorio)

30%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

50%* 
Coaseguro

10%* 
Coaseguro

40%* 
Coaseguro

* Después del deducible

Para aquellos inscritos en los planes médicos UMR, cuando el consultorio de su proveedor pregunta "¿Quién es su compañía 
de seguro médico? Simplemente responda que su cobertura es a través de UMR con la red UHC Choice Plus. Las 
reclamaciones se envían a UMR con instrucciones en el reverso de su identificación para su proveedor.  En caso de duda, los 
proveedores deben comunicarse con el Servicio de atención al cliente para proveedores de Quantum al 1-833-740-3261

Nota: A los empleados que residan en Hawái se les ofrecerá una opción de plan médico separado debido a los requisitos 
estatales. Consulta Recursos Humanos para más detalles.



Plan de copago base de 
$5,500

Plan HSA HDHP $3,500 Plan $1,500 

Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red

COSTOS DE FARMACIA

SUMINISTRO MINORISTA PARA 30 DÍAS

Genérico Copago de $10 N/A 0%*
Coaseguro N/A Copago de $10 N/A

Marca preferida Copago de $35 N/A 0%*
Coaseguro N/A Copago de $35 N/A

Marca no preferida Copago de $60 N/A 0%*
Coaseguro N/A Copago de $60 N/A

Especialidad Copago de $100 N/A 0%*
Coaseguro N/A Copago de $100 N/A

SUMINISTRO DE PEDIDOS POR CORREO PARA 90 DÍAS

Genérico Copago de $20 N/A 0%*
Coaseguro N/A Copago de $20 N/A

Marca preferida Copago de $70 N/A 0%*
Coaseguro N/A Copago de $70 N/A

Marca no preferida Copago de $120 N/A 0%*
Coaseguro N/A Copago de $120 N/A

Especialidad N/A N/A N/A N/A N/A N/A

* Después de que se alcance el deducible

La cobertura de medicamentos recetados a través de OptumRx está incluida en todos nuestros planes médicos. 
También puede comprar un suministro de 90 días a través de la farmacia de pedidos por correo OptumRx. Revise la 
tabla para conocer el monto que pagará por un suministro de 30 días de la categoría de medicamentos recetados 
enumerada. Su tarjeta de identificación médica también incluirá información sobre su cobertura de medicamentos 
recetados.

9

Beneficios de farmacia



Términos importantes
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Deducible
Un monto que podría adeudar durante un período de 
cobertura (generalmente un año) por servicios de 
atención médica cubiertos antes de que su plan 
comience a pagar. Un deducible general se aplica a 
todos o casi todos los artículos y servicios cubiertos. Un 
plan con un deducible general también puede tener 
deducibles separados que se aplican a servicios o 
grupos de servicios específicos. Un plan también puede 
tener solo deducibles separados.

Un ejemplo:

Si su deducible es de $1,000, su plan no pagará nada 
hasta que haya alcanzado su deducible de $1,000 
para los servicios de atención médica cubiertos sujetos 
al deducible.

Coaseguro
Su parte de los costos de un servicio de atención 
médica cubierto, calculado como un porcentaje (por 
ejemplo, 20%) del monto permitido para el servicio. Por 
lo general, usted paga el coseguro más los deducibles 
que debe.

Un ejemplo:

Si el monto permitido por el seguro de salud o el plan 
para una visita al consultorio es de $100 y ha 
alcanzado su deducible, su pago de coseguro del 20% 
sería de $20. El seguro o plan de salud paga el resto de 
la cantidad permitida.

Copago
Una cantidad fija (por ejemplo, $15) que usted paga por 
un servicio de atención médica cubierto, generalmente 
cuando recibe el servicio (a veces llamado "copago"). El 
monto puede variar según el tipo de servicio de 
atención médica cubierto.

Desembolso máximo
Lo máximo que podría pagar durante un período de 
cobertura (generalmente un año) por su parte de los 
costos de los servicios cubiertos. Después de cumplir 
con este límite, el plan generalmente pagará el 100% 
de la cantidad permitida. Este límite le ayuda a 
planificar los costos de atención médica. Este límite 
nunca incluye su prima, los cargos facturados por el 
saldo o la atención médica que su plan no cubre. 
Algunos planes no cuentan todos sus copagos, 
deducibles, pagos de coseguro, pagos fuera de la red 
u otros gastos para este límite.

Prima
La cantidad que se debe pagar por su seguro o plan 
de salud. Por lo general, usted y/o su empleador lo 
pagan mensual, trimestral o anualmente.

Proveedor dentro de la red
Un proveedor que tiene un contrato con su 
aseguradora o plan de salud que ha acordado 
proporcionar servicios a los miembros de un plan. 
Pagará menos si consulta a un proveedor de la red. 
También se llama "proveedor preferido" o "proveedor 
participante".

Proveedor fuera de la red
Un proveedor que no tiene un contrato con su plan 
para proporcionar servicios. Si su plan cubre servicios 
fuera de la red, por lo general pagará más por 
consultar a un proveedor fuera de la red que a un 
proveedor preferido. Su póliza le explicará cuáles 
pueden ser esos costos. También puede llamarse "no 
preferido" o "no participante" en lugar de "proveedor 
fuera de la red".
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Al elegir entre una PPO (Organización de Proveedores 
Preferidos) y un HDHP (Plan de Salud con Deducible Alto), 
hay varios factores a considerar.

Plan de salud con deducible alto:
Deducible más alto:
Como su nombre indica, los HDHP tienen un deducible 
más alto en comparación con otros planes. Esto significa 
que tendrás que pagar más de tu bolsillo antes de que 
tu cobertura de seguro entre en vigor.

Primas más bajas:
Por lo general, los HDHP vienen con primas mensuales 
más bajas. Esto puede ser ventajoso si desea ahorrar en 
los costos regulares de su seguro médico.

Cuenta de ahorros para la salud (HSA):
Con un HDHP, usted es elegible para abrir una HSA. Una 
HSA le permite hacer contribuciones libres de impuestos, 
acumular crecimiento libre de impuestos y usar el dinero 
libre de impuestos para gastos médicos.

Contrapartida del empleador:
Asset Living ofrece una HSA equivalente, lo que significa 
que la empresa contribuye a su HSA junto con sus 
propias contribuciones. Se compartirán más detalles más 
adelante dentro de la guía.

Red de proveedores más amplia:
Los HDHP pueden proporcionar acceso a una lista más 
amplia de proveedores de atención médica, lo que 
puede ser beneficioso si viaja con frecuencia.

Organización de Proveedores Preferidos:
Deducible más bajo:
Las PPO tienen un deducible más bajo en comparación 
con las HDHP.

Primas más altas:
Las PPO vienen con primas mensuales más altas.

Flexibilidad:
PPOs allow you to see any doctor or specialist without a 
referral. You're not restricted to a specific network.

Costos compartidos:
Por lo general, las PPO tienen acuerdos de costos 
compartidos, en los que usted paga un porcentaje del 
costo de los servicios (como copagos o coseguro).

Cobertura para fuera de la red:
Proveedores: Las PPO cubren a los proveedores fuera de 
la red, aunque a un costo más alto.

Considere un HDHP si:
• Está relativamente sano y no visita al médico 

con frecuencia.

• Desea aprovechar los beneficios fiscales de 
una HSA.

• Se siente cómodo con los costos de bolsillo 
más altos cuando necesita atención médica.

Considere una PPO si:
• Tienes médicos o especialistas específicos a 

los que prefieres acudir.

• Desea más flexibilidad en la elección de 
proveedores de atención médica.

• Está dispuesto a pagar primas más altas por 
costos de bolsillo más bajos.

Recuerda…
Su decisión debe alinearse con sus necesidades 
generales de salud, situación financiera y 
preferencias. Evalúe su propio historial de salud, 
los gastos médicos anticipados y el nivel de 
comodidad con el riesgo para determinar qué 
plan se adapta mejor a sus necesidades.
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Todos hemos estado allí: es la mitad de la noche y 
tienes un hijo enfermo o tal vez estás tratando de 
conseguir una cita con tu proveedor de atención 
primaria, pero la primera cita no es para dos semanas. 
Buenas noticias... ¡Hay una manera más fácil!

La telesalud proporcionada por Teladoc es una opción 
conveniente para programar visitas virtuales al médico 
desde su hogar. Con la telesalud, no tiene que conducir 
hasta el consultorio del médico o sentarse en una sala 
de espera cuando está enfermo: puede ver a su 
médico desde la comodidad de su hogar.

Con la telesalud, puede programar una cita virtual con 
médicos y pediatras certificados por la junta que 
pueden diagnosticar, tratar y recetar la mayoría de los 
medicamentos para afecciones médicas menores, 
como:

Además, puedes:
• Consulte a un médico certificado, con licencia y 

capacitado en telesalud en su horario con visitas virtuales 
a pedido las 24 horas del día, los 7 días de la semana, 
incluidos los días festivos.

• Reciba tratamiento para más de 80 afecciones comunes, 
incluidos resfriados, gripe, alergias y más.

• Obtenga una receta o un resurtido a corto plazo de 
cualquier receta existente enviada a una farmacia 
cercana, en menos tiempo que su visita habitual al 
médico.

• Evite los costosos copagos y deducibles de la sala de 
emergencias y la clínica de atención de urgencia.

Costos
No hay ningún costo cuando utiliza un proveedor de Teladoc
dentro de la red. El deducible aplica para el Plan HDHP. De 
todos modos, tendrá que pagar el costo compartido de sus 
recetas recetadas por el médico. Si no utiliza un proveedor de 
Teladoc, estará sujeto a los copagos de atención primaria y 
especialista.

¡Comuníquese con Teladoc de forma gratuita, 
independientemente de la inscripción en el plan 

médico!

• Acné

• Alergias

• Asma

• Bronquitis

• Resfriado y gripe

• Estreñimiento

• Diarrea

• Dolores de oído

• Fiebre

• Jaqueca

• Infecciones

• Picaduras

• Dolores articulares

• Náuseas

• Conjuntivitis

• Erupciones

• Infecciones respiratorias

• Herpes zóster

• Infecciones de los senos 
paranasales

• Infecciones de la piel

• Dolor de garganta

• Infecciones del tracto 
urinario

Regístrese y comience hoy mismo:

Visita: www.TeladocHealth.com

Llama: 1-800-835-2362

Descarga la aplicación Teladoc

Beneficios de la telesalud

http://www.teladochealth.com/
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Perder kilos de más, no importa cuántos o cuán pocos, 
es una tarea difícil, especialmente cuando intentas 
hacerlo solo.

Aproveche el programa de control de peso Real Appeal 
a través de UMR.  Con la ayuda de expertos en cambio 
de comportamiento para el control de peso, Real 
Appeal utiliza los secretos para perder peso que 
pueden ayudar a las personas a perder peso.

Coaching

• Coaching personalizado con un experto en pérdida 
de peso

• Coaching grupal semanal y discusión en línea en 
vivo

Soporte Personalizado

Herramientas para ayudar a respaldar el éxito en 
función de las necesidades individualizadas:

• Guías de nutrición, planes de comidas, recetas, listas 
de compras y consejos para salir a cenar

• Entrenamientos en vídeo y guías de fitness

Entretenimiento atractivo

• Videos educativos con celebridades y expertos 
populares

Herramientas y seguimiento

• Herramientas prácticas adaptadas a las 
necesidades de los participantes

• Herramientas de apoyo en línea, incluido el sitio web 
educativo y las aplicaciones digitales

• Herramientas de seguimiento en línea o móviles para 
monitorear la nutrición y el ejercicio, como cambios 
de humor, antojos, sentimientos de saciedad, 
ejercicio e ingesta de alimentos

La atención médica de menor calidad puede provocar 
mayores complicaciones, procedimientos innecesarios y 
una mayor probabilidad de diagnóstico erróneo, lo que 
le cuesta más tiempo y dinero. Junto con Quantum, 
Care Finder de Embold Health ayuda a eliminar las 
conjeturas a la hora de elegir un proveedor de calidad 
y, al mismo tiempo, le ahorra dinero. Este beneficio 
puede ayudarlo a encontrar atención de la más alta 
calidad al mejor precio en función de sus necesidades 
específicas.

Care Finder ayuda a proporcionar transparencia de 
precios (aplicaciones web y móviles) para la atención 
médica:

• Ofrecer el mejor valor en servicios y procedimientos 
médicos

• Proporcionar los rangos de costos en el área de 
servicio

• Ayudarlo a ahorrar dinero al brindarle transparencia 
de precios para una selección de proveedores de 
alta calidad

Regístrese y comience hoy mismo:

Visita: www.realappeal.com

Llama: 1-833-740-3261

http://www.realappeal.com/
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Elija la opción de atención 
adecuada para ahorrar tiempo y 

dinero
Cuando necesite atención, es importante 
seleccionar una opción de atención que 
satisfaga sus necesidades y reduzca sus gastos 
de bolsillo.

OPCIONES DE CUIDADO
EAP ofrecido

a través de The 
Hartford

Teladoc
Cuidado virtual Visita al médico Atención de 

urgencia
Sala de 

emergencias

Sin costo Sin costo o $ $ $$ $$$

USE THIS CARE OPTION FOR:
Apoyo sin costo para 

cualquier problema de 
vida que usted o los 

miembros de su hogar 
estén enfrentando

Afecciones o 
preocupaciones 
menores que no 
requieren ver un

Médico en persona

Condiciones y 
preocupaciones que 
requieren tratamiento 

en persona

Preocupaciones que no 
son de emergencia y 

que no pueden esperar 
a su

Médico de Cabecera

Peligro para la vida
Condiciones o 
enfermedadesTIPO DE 

ATENCIÓN
Sustancia
Dependencia x x x x

Estrés, ansiedad y 
depresión x x x x

Dolor de cabeza leve x x x
náuseas, vómitos, 
diarrea x x x

Golpes y rasguños x x x
Sofá, dolor de garganta,
Congestión x x x

Ardor urinario x x x

Dolor abdominal leve x x x

Otalgia x x

Sarpullido x x

Dolor de espalda x x

Esguince y distensión x x

Vacunación x x

Presión arterial alta x x

Cortes y puntadas x

Dolor intenso x

Hueso roto x
Pérdida continua de 
sangre x

Dolor y 
entumecimiento en el 
pecho en la cara, el 
brazo o la pierna

x

Abdominal agudo
Dolor con fiebre alta x

Pérdida de
Conciencia x

Lesión o 
enfermedad que 
pone en peligro la 
vida

x
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Plan Dental
¡Nuevo! Asset Living se ha asociado con Delta Dental para ofrecerte los mismos beneficios con una amplia red dental.

Además de proteger su sonrisa, el seguro dental ayuda a pagar la atención dental e incluye chequeos, limpiezas y 
radiografías regulares. Recibir atención dental regular puede protegerlo a usted y a su familia del alto costo de las 
enfermedades dentales y la cirugía. Se ofrece cobertura dental para servicios básicos y mayores.

El plan dental también incluye una cobertura del 100% para la atención preventiva. Usted y sus dependientes elegibles 
pueden inscribirse en una de las dos opciones de cobertura dental administradas por Delta Dental.

Ahorre dinero con un dentista de la red PPO

Ahorre dinero con los dentistas de la red PPO de Delta 
Dental para obtener mayores descuentos y mayores 
beneficios. Tenga cuidado con la facturación de saldos 
con dentistas fuera de la red, lo que puede generar 
costos adicionales más allá de los límites de cobertura 
de su plan.

Beneficios dentro de la red Plan Bajo Plan Medio Plan Alto

Año Calendario Deducible Annual 
(Individual / Familiar)

$50 / $150 $50 / $150 $25 / $75

Año Calendario Máximo Anual

(Per Person)
$750 $1,500 $2,250

Cuidado preventivo
Limpiezas de rutina, exámenes (dos veces al 
año)

Sin cargo 

(no se aplica el deducible)

Sin cargo 

(no se aplica el deducible)

Sin cargo 

(no se aplica el deducible)

Servicios Básicos
Empastes, extracciones rutinarias

50% después del deducible 20% después del deducible 20% después del deducible

Servicios Principales
Coronas, dentaduras postizas, puentes

50% después del deducible 50% después del deducible 50% después del deducible

Ortodoncia
Adultos y niños

No cubierto No cubierto
50% 

(no se aplica el deducible)

Ortodoncia Máxima de por vida
(Por persona)

No cubierto No cubierto $1,500

*Tiene la opción de visitar a cualquier proveedor dental que desee, pero pagará menos si utiliza la atención dentro de la red.

Accede a tu cobertura dental

Para revisar sus beneficios e información de 
elegibilidad, encontrar dentistas dentro de la red, hacer 
un seguimiento de las reclamaciones, obtener 
estimaciones de costos, imprimir copias adicionales de 
su tarjeta de identificación y más, inicie sesión en 
www.deltadentalins.com.

http://www.deltadentalins.com/


Plan de visión

16

Conducir al trabajo, leer un artículo de noticias y ver la 
televisión son actividades que probablemente realice 
todos los días. Sin embargo, su capacidad para 
realizar todas estas actividades depende de su visión 
y salud ocular. El seguro de la vista puede ayudarlo a 
mantener su visión, así como a detectar varios 
problemas de salud.

Su seguro de la vista es proporcionado por VSP y le da 
derecho a beneficios específicos para el cuidado de la 
vista. Nuestra póliza cubre exámenes de la vista de 
rutina y otros procedimientos, y proporciona montos 
específicos en dólares o descuentos para la compra 
de anteojos y lentes de contacto.

Accede a tu cobertura oftalmológica

Para verificar su cobertura, acceder a su tarjeta de la 
vista, encontrar oftalmólogos dentro de la red, ver 
ofertas especiales y descuentos, comprar moda de 
anteojos y más, visite www.vsp.com. 

Plan de visión Beneficios dentro de la red

Elección del proveedor Proveedor de red VSP

Examen de la vista (Una vez cada 12 meses) Copago de $10

Materiales Copago de $10

Lentes (Una vez cada 12 meses) Incluido en el copago de materiales
monofocal / bifocal / trifocal-

Mejoras en las lentes
(Una vez cada 12 meses)

Estándar Progresivo -
Progresivo Premium -

Progresivo personalizado -

Copago de $0
Copago de $95 a $105
Copago de $150 a $175

Ahorro medio del 30% en otras mejoras de lentes

Marcos (una vez cada 24 meses) Incluido en el copago de materiales

Marcas destacadas - Marcas destacadas: Hasta $240 de asignación:

Todos los demás - Todos los demás: Asignación de hasta $ 220 + 20% de descuento en el costo sobre la 
asignación

Lentes de contacto* (Una vez cada 12 
meses)

Lentes de contacto - Sin copago (asignación de $130 para lentes de contacto)

Montaje y evaluación- Hasta $60 para el examen de lentes de contacto

* En lugar de gafas

http://www.vsp.com/
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¿Qué es una cuenta de ahorros 
para la salud?
Una cuenta de ahorros para la salud (HSA, por sus siglas en 
inglés) es una forma de ahorrar dinero antes de impuestos 
que se puede usar para pagar gastos de atención médica 
calificados como deducibles, copagos, coseguros, recetas, 
gastos dentales y de la vista. Se combinan con planes de 
salud con deducibles altos que tienen primas más bajas y 
pueden resultar en costos médicos anuales más bajos. Estos 
planes ofrecen varias ventajas para recompensarlo por 
desempeñar un papel activo en sus gastos de atención 
médica.

• Costos de nómina más bajos

• Cuenta de ahorros con ventajas fiscales

¿Quién es elegible para una HSA?
• Debe estar inscrito en un plan de salud con deducible alto

• No puede estar cubierto por ningún otro plan médico que 
no sea un HDHP calificado. Esto incluye la cobertura 
médica de un cónyuge, a menos que también sea un 
HDHP calificado

• No puede estar inscrito en una FSA de atención médica 
tradicional

• No puede estar inscrito en Medicare, incluidas las Partes A 
o B, Medicaid o Tricare.

• No puede ser reclamado como dependiente en la 
declaración de impuestos de otra persona

• No puede ser un veterano que haya recibido tratamiento, 
que no sea atención preventiva, a través del 
Departamento de Asuntos de Veteranos en los últimos 
tres meses.

¿Cuánto puedo aportar a una 
HSA?
Los máximos del IRS que se establecen a continuación 
incluirán las contribuciones del empleador.

• Cobertura solo para empleados: $4,400 por año 
calendario

• Cobertura de empleado más dependientes: $8,750 por 
año calendario

• Si tiene 55 años o más, puede hacer una contribución 
anual adicional de $1,000 para ponerse al día

¿Cuánto contribuye Asset Living a 
mi HSA?
Los empleados deben contribuir a una cuenta HSA 
para recibir una contribución inicial. Las nuevas 
contrataciones recibirán una contribución inicial 
prorrateada y contrapartidas prorrateadas adicionales 
durante todo el año.

Solo para empleados:
Asset Living igualará sus contribuciones hasta $500 
para cobertura individual

Empleado + cónyuge/hijo/familia:
Asset Living igualará sus contribuciones hasta $1,000 
para la cobertura familiar

Las HSA y sus impuestos
Todos los retiros de su HSA están libres de impuestos, siempre 
y cuando use el dinero para pagar los gastos de atención 
médica elegibles. Además, todo el dinero de la cuenta es 
suyo y nunca se perderá. Se renueva de año en año, y 
puedes llevártelo contigo si dejas la empresa o te jubilas. 
Después de los 65 años, puede retirar fondos por cualquier 
motivo sin una multa fiscal: paga el impuesto sobre la renta 
ordinario solo si el retiro no es para gastos de atención 
médica elegibles.

Nota:
No pagará impuestos federales sobre las contribuciones a la 
HSA. Sin embargo, es posible que pague impuestos estatales 
dependiendo de su residencia. Consulte a su asesor fiscal 
para obtener más información.

Al inscribirse en un HDHP calificado, OMEGA Benefits le enviará un correo electrónico 
con un enlace para activar su HSA. Una vez que reciban la confirmación de su parte, 
OMEGA Benefits configurará su cuenta y las contribuciones se depositarán 
automáticamente. OMEGA Benefits le enviará por correo una tarjeta de débito de 
Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) a su domicilio en un plazo de 10 a 14 días.
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FSA para el cuidado de la salud 
(HCFSA)
¿Qué cubre?

Pagar los gastos de atención médica elegibles, como 
los deducibles del plan, los copagos y el coseguro.

¿Quién puede participar?

Empleados que no están inscritos en un plan médico o 
empleados inscritos en el plan PPO de la empresa. No 
puede participar en la FSA de atención médica si está 
inscrito en un plan HDHP.

¿Cuáles son los límites de contribución?

Los empleados pueden contribuir hasta $3,400 por año 
del plan. La FSA se ejecuta en un año calendario del 
plan (1/1 – 31/12).

¿Qué pasa a fin de año?

Los fondos de la FSA vencen al final de cada año; Son 
fondos para usarlo o perderlo.

Las contribuciones deben gastarse para las 
reclamaciones incurridas antes del final del año del 
plan (31/12). Hasta $680 se transferirán al próximo año. 
Cualquier contribución que exceda los $680 se pierde.

Las FSA con ventajas fiscales son una excelente 
manera de ahorrar dinero. El dinero que aporta a 

estas cuentas sale de su cheque de pago sin 
pagar impuestos, y lo retira libre de impuestos 
cuando paga los gastos elegibles de atención 

médica y cuidado de dependientes.

FSA de propósito limitado
(LPFSA)
¿Qué cubre?

Puede usar los fondos para cualquier gasto dental o de 
la vista que califique. Ningún copago del plan médico, 
deducibles, medicamentos recetados o atención 
médica alternativa son gastos elegibles a través de 
una FSA de propósito limitado.

¿Quién puede participar?

Empleados inscritos en un plan de salud con deducible 
alto de HDHP.

¿Cuáles son los límites de contribución?

Los empleados pueden contribuir hasta $3,400 por año 
del plan. La FSA se ejecuta en un año calendario del 
plan (1/1 – 31/12).

¿Qué pasa a fin de año?

Los fondos de la FSA vencen al final de cada año; Son 
fondos para usarlo o perderlo.

Las contribuciones deben gastarse para las 
reclamaciones incurridas antes del final del año del 
plan (31/12). Hasta $680 se transferirán al próximo año. 
Cualquier contribución que exceda los $680 se pierde.

Elegir la FSA correcta
El plan médico que elija determina qué tipo de FSA 
para el cuidado de la salud puede elegir.
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¿Quién puede participar?

Todos los empleados de tiempo completo son 
elegibles, independientemente de estar inscritos en el 
plan médico

¿Cuáles son los límites de contribución?

Los empleados pueden contribuir hasta $7,500 anuales 
por familia o $3,750 si presentan una declaración por 
separado.

A diferencia de la FSA de atención médica, su elección 
completa para el año del plan no está disponible el día 
en que comienza su plan. En el caso de la FSA para el 
cuidado de dependientes, solo se le pueden 
reembolsar los gastos calificados hasta la cantidad 
que haya contribuido a su FSA hasta ese momento. A 
medida que se acumulan sus contribuciones, se 
pueden procesar las reclamaciones de reembolso.

¿Estar divorciado afecta el uso de una DCFSA?

Sí, si está divorciado, solo el padre con custodia puede 
usar una DCFSA.

¿Cuál es el proceso de reembolso?

En lugar de usar el dinero de la FSA para pagar los 
gastos directamente, usted paga esos costos de su 
bolsillo y luego solicita el reembolso. Deberá completar 
un formulario de reclamo proporcionado por su 
empleador y adjuntar recibos o comprobantes de 
pago.

Recuerde guardar sus recibos y otra documentación de 
respaldo relacionada con sus gastos de DCFSA, ya que 
el IRS puede solicitar recibos detallados para verificar 
la elegibilidad de sus gastos.

Si cuida a un niño o adulto que es incapaz de 
cuidarse a sí mismo, que vive en su casa durante 

al menos ocho horas al día y a quien puede 
reclamar como dependiente en sus impuestos 

sobre la renta, es posible que pueda aprovechar 
el cuidado de dependientes a través de una 

cuenta de gastos flexibles (FSA).

FSA para el cuidado de 
dependientes (DCFSA)
¿Qué cubre?

Gastos de cuidado diurno calificados para niños 
menores de 13 años y adultos dependientes que no 
pueden cuidar de sí mismos.

Los gastos elegibles típicos para los que puede usar su 
DCFSA incluyen instalaciones de cuidado diurno para 
adultos, tarifas de solicitud para guardería, cuidado de 
niños (relacionado con el trabajo), cuidado extendido 
(antes o después del horario escolar regular), cargos 
por recogida tardía para guarderías, guarderías 
autorizadas y matrícula preescolar.
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Vida Básica y Muerte Accidental y 
Desmembramiento (AD&D)
El plan Básico de Vida y AD&D proporciona un beneficio en caso de 
muerte, desmembramiento o parálisis. Este beneficio está 
patrocinado por Asset Living, por lo que automáticamente serás 
inscrito sin costo alguno para ti.

Los empleados de nivel de propiedad son elegibles para 1x salario 
anual hasta un máximo de $ 200,000. Se requiere la participación 
en un plan médico para recibir esta cobertura.

Los Community Managers / Empleados Corporativos son elegibles 
para un salario de 1.5x hasta un máximo de $300,000. NO se 
requiere la participación en un plan médico.

Seguro de Vida y Muerte 
Accidental y Desmembramiento
(AD&D) Voluntario: 
Empleado
Puede comprar un seguro de vida adicional a tarifas grupales:

• Disponible en incrementos de $10,000 hasta $500,000, pero no 
más de 5 veces su salario anual

• Usted paga el costo total de este plan y el monto deducido 
depende de la edad del empleado y la cantidad de cobertura 
elegida

• Si no elige esta cobertura cuando se vuelve elegible por primera 
vez o se hace una elección de más de $250,000, está sujeto a 
una suscripción médica (EOI) por parte de la aseguradora

Seguro de Vida y Muerte 
Accidental y Desmembramiento
(AD&D) Voluntario: 
Conyugal e hijo
Puede comprar un seguro de vida adicional para dependientes a 
tarifas grupales:

• La cobertura para cónyuges e hijos solo está disponible 
además de la cobertura voluntaria para empleados

• La vida conyugal está disponible en incrementos de $5,000 
hasta un máximo de $250,000, pero no más del 100% del monto 
del empleado

• La vida conyugal puede ser elegida hasta $50,000 sin 
suscripción médica como nuevo empleado

• El seguro de vida infantil está disponible desde el día del 
nacimiento hasta los 25 años: incrementos de $2,500 hasta 
$10,000

• Los niños no están sujetos a la suscripción médica

• El costo sigue siendo el mismo independientemente del número 
de hijos que tenga

Emisión Garantizada y Evidencia de 
Asegurabilidad

Los empleados y cónyuges que eligen la 
cobertura de Vida Voluntaria y AD&D cuando son 
elegibles por primera vez pueden elegir hasta el 
monto de Emisión Garantizada (GI) sin Evidencia 
de Asegurabilidad (EOI).

Si la cantidad solicitada es mayor que el IG, 
deberá proporcionar EOI antes de que la 
cantidad sobre IG entre en vigencia.

Para aquellos que renunciaron previamente a la 
cobertura o aquellos que desean aumentar su 
cobertura, deberán proporcionar EOI.

Ingresos imputados

Según las leyes tributarias actuales, los ingresos 
imputados son el valor de su seguro de vida 
básico que supera los $50,000 y está sujeto a los 
impuestos federales sobre la renta, el Seguro 
Social y los impuestos estatales sobre la renta, si 
corresponde. Este monto de ingresos imputados 
se incluirá en su cheque de pago y se mostrará 
en su estado de cuenta W-2.

¡No olvide actualizar a su beneficiario 
en SWBC!

Su beneficiario es la persona que recibirá el 
beneficio en efectivo en caso de que 
experimente un incidente cubierto. Muchos 
estados requieren que se nombre a un 
cónyuge como beneficiario a menos que firme 
una renuncia.

Los montos de los beneficios están sujetos a 
reducción de edad cuando una persona 
cubierta alcanza y/o supera la edad de 65 
años. Consulte el documento del plan para 
obtener todos los detalles.



Cobertura por discapacidad

21

En el caso de que quede discapacitado por una lesión o 
enfermedad no relacionada con el trabajo, los beneficios de 
ingresos por discapacidad proporcionarán un reemplazo 
parcial de los ingresos perdidos. Tenga en cuenta que no es 
elegible para recibir beneficios por discapacidad a corto 
plazo si recibe beneficios de compensación para 
trabajadores.

Plan de Discapacidad a Corto Plazo 
(STD)
• Los beneficios de STD se ofrecen de forma voluntaria y los 

empleados son responsables del costo total de la 
cobertura. Los empleados que residen en California no 
son elegibles para el plan de Incapacidad a Corto Plazo 
(STD) debido al programa estatal de seguro por 
discapacidad.

El plan STD proporciona a los empleados de tiempo 
completo un reemplazo de ingresos mientras están 
discapacitados y no pueden trabajar debido a una 
enfermedad o lesión no ocupacional, incluido el embarazo. El 
pago de beneficios se basa en su exención/estado sindical.

Monto del beneficio semanal:

60% de sus ganancias semanales totales antes de la 
discapacidad hasta un máximo de $1,000 por semana

Los beneficios comienzan:

Después de 8 días de baja a menos que sea admitido en el 
hospital

Plazo máximo de pago:

25 semanas (26 semanas incluyen el período de eliminación 
de 7 días)

Presentación de un reclamo por 
discapacidad a corto plazo
Para recibir beneficios, debe reportar su reclamo por 
discapacidad a The Hartford si va a estar sin trabajo por 
más de tres días.

Puede ponerse en contacto con The Hartford por teléfono, 
sitio web o a través de su aplicación.

Plan de Discapacidad a Largo 
Plazo (LTD)
Los beneficios de LTD están patrocinados por Asset
Living sin costo alguno para usted.

Empleado a nivel de propiedad: se requiere 
participación en el plan médico.

Community Managers / Empleados Corporativos: 
NO se requiere participación en el plan médico

El total de ganancias cubiertas es su salario base, sin 
incluir comisiones, bonificaciones ni horas extras.

Este beneficio continúa hasta que se recupere o 
alcance su edad normal de jubilación del Seguro Social, 
lo que ocurra primero.

Monto del beneficio mensual:

50% de sus ganancias mensuales totales antes de la 
discapacidad hasta un máximo de $5,000

Los beneficios comienzan:

Después de 180 días de incapacidad

Plazo máximo de pago:

Edad normal de jubilación del Seguro Social

Queremos hacer todo lo posible 
para protegerlo a usted y a su 
familia. Es por eso que Asset
Living le ofrece un plan de STD 
voluntario y un plan LTD 
patrocinado por el empleador.
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Su Programa de Asistencia al Empleado, a través de 
ComPsych ofrecido por The Hartford, es su línea de 
apoyo cuando se enfrenta a una situación de la vida y 
no está seguro de cómo proceder. Ya sea que usted o 
un miembro de su familia esté lidiando con estrés, 
ansiedad, depresión, dependencia química, 
preocupaciones de cuidado, preocupaciones 
financieras, preocupaciones legales o cualquier otra 
cosa, el EAP le ofrece apoyo confidencial las 24 horas 
del día, los 7 días de la semana. Todos los empleados 
son elegibles para este beneficio sin costo.

Póngase en contacto con el EAP para obtener ayuda 
con (pero no limitado a):

• Preocupaciones familiares que incluyen pasar por un 
divorcio, cuidar a un familiar anciano y regresar al 
trabajo después de tener un bebé

• Preocupaciones laborales que incluyen la 
reubicación laboral, la construcción de relaciones 
con compañeros de trabajo y gerentes, y la 
navegación por la reorganización

• Asuntos de dinero, incluyendo presupuestos, 
orientación financiera, planificación de la jubilación, 
compra o venta de una casa y asuntos fiscales

• Servicios legales que incluyen asuntos relacionados 
con el derecho civil, personal y de familia, asuntos 
financieros, bienes raíces y planificación patrimonial

• Recuperación de robo de identidad, incluyendo 
consejos para prevenir el robo de identidad y ayuda 
de un asesor financiero si usted es víctima

• Problemas de salud, como lidiar con la ansiedad o la 
depresión, dormir lo suficiente, cómo dejar un mal 
hábito como fumar

• Preocupaciones de la vida cotidiana que incluyen 
mudarse y adaptarse a una nueva comunidad, el 
duelo por la pérdida de un ser querido, los asuntos 
familiares de los militares y el entrenamiento de una 
nueva mascota

Además del apoyo telefónico 
del consejero, usted y los 
miembros de su familia 

también tienen acceso a tres 
sesiones presenciales de apoyo 
cara a cara, de forma gratuita.

Visita: guidanceresources.com

Llama: 800-327-1850

Descarga la aplicación

Utilice la sociedad HLF902 para el registro inicial y 
cuando llame para solicitar asistencia

http://www.guidanceresources.com/
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Seguro de Accidentes
El seguro de accidentes paga una suma global si se 
lesiona debido a un accidente, incluso si las lesiones en 
las que incurre no lo mantienen fuera del trabajo. 
Mientras que las compañías de seguros de salud le 
pagan a su proveedor o centro, el seguro de 
accidentes le paga directamente a usted.

¿Cómo funciona el Seguro de Accidentes?
El seguro de accidentes le brinda un nivel adicional de 
protección financiera si experimenta un accidente 
cubierto no relacionado con el trabajo, como un hueso 
roto, una conmoción cerebral o una laceración.

Escenario de ejemplo: Regina se rompe el 
tobillo...
A Regina le encanta caminar, pero se resbala y se 
rompe el tobillo. Para tratar su afección, se somete a 
una serie de servicios de atención que incluyen 
radiografías, cirugía, equipo médico y fisioterapia 
continua. Debido a que Regina tenía seguro de 
accidentes, recibe un pago en efectivo de $3,345 que 
utiliza para sus facturas y gastos mensuales.*

Los gastos cubiertos suelen incluir:
• Visitas a la sala de emergencias

• Estancias hospitalarias

• Fracturas y luxaciones

• Exámenes médicos

• Fisioterapia

• Transporte y hospedaje

Seguro de Enfermedades
Críticas
Critical Illness le proporciona un pago en efectivo si usted o 
una persona cubierta experimenta una afección cubierta, 
como ataque cardíaco, cáncer y/o accidente 
cerebrovascular. Puedes comprar:

• Empleado: incrementos de $5,000 hasta $20,000. 

• Cónyuge: 100% de la cantidad de cobertura elegida por 
el empleado.

• Hijo(s): 50% de la cantidad de cobertura elegida por el 
empleado. 

Escenario de ejemplo: Dave tiene un derrame 
cerebral...

Afortunadamente, se espera que se recupere por completo. 
Debido a que estaba inscrito en un seguro de enfermedad 
crítica de $20,000, recibe un cheque por $20,000 que usa 
para cubrir sus gastos médicos de bolsillo. El resto lo 
deposita en sus ahorros para su uso posterior.*

Las condiciones cubiertas generalmente incluyen:

• Infarto

• Esclerosis múltiple

• Golpe

• Alzheimer

• Enfermedad de Parkinson

• Insuficiencia orgánica grave

• *Todos los escenarios son solo para fines ilustrativos.
Los pagos reales pueden variar.
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Seguro de Indemnización
Hospitalaria
El seguro de indemnización hospitalaria es un plan 
diseñado para pagar los costos de una admisión 
hospitalaria que pueden no estar cubiertos por otro 
seguro. El plan cubre a los empleados que ingresan en 
un hospital o unidad de cuidados intensivos por una 
enfermedad o lesión cubierta. Incluso si su seguro 
médico cubre la mayor parte de su hospitalización, aún 
puede recibir pagos de su plan de seguro de 
indemnización hospitalaria para cubrir gastos 
adicionales mientras se recupera.

Los eventos cubiertos suelen incluir:

• Ingreso hospitalario

• Confinamiento hospitalario

• Cuidados intensivos hospitalarios

• Cuidados quirúrgicos

• Diagnóstico por imagen

¿Cómo funciona el Seguro de Indemnización 
Hospitalaria?

El seguro de indemnización hospitalaria le proporciona 
un pago en efectivo debido a la hospitalización. Tiene 
tres opciones de planes para elegir que se adapten a 
sus necesidades.

Escenario de ejemplo: Emily tiene un bebé...

Emily y su esposo están emocionados de tener a su 
segundo hijo. Emily sabe que será hospitalizada por el 
parto, por lo que se inscribe en el Plan Alto. Todo sale 
según lo planeado y después de tres días en el 
hospital, Emily y su nuevo bebé están de camino a 
casa. Debido a que Emily tenía un seguro de 
indemnización hospitalaria, recibe un pago en efectivo 
de $650 que utiliza para un nuevo columpio para bebés 
y otros artículos para la guardería.*

*Todos los escenarios son solo para fines ilustrativos.
Los pagos reales pueden variar.

Eventos Cubiertos Sus pagos de beneficios

Beneficio de Admisión

(Hasta un máximo de 1 día por año)
$1,000

Prestación por confinamiento

(Hasta un máximo de 90 días por año)
$100

Admisión suplementaria a la UCI
(pagado simultáneamente con el beneficio de admisión)
(Hasta un máximo de 1 día por año)

$2,000

Confinamiento suplementario en la UCI
(se paga simultáneamente con el Beneficio por Confinamiento)
(Hasta un máximo de 30 días por año)

$200
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Seguro para mascotas
¡Las mascotas también son familia! Es por eso que Asset Living 
te ofrece un beneficio voluntario de seguro para mascotas a 
través de Nationwide.

El plan:

Este plan le reembolsa el cuidado rutinario de las mascotas, 
accidentes y lesiones. La cobertura está disponible para 
perros, gatos, aves y mascotas exóticas. El "plan de 
protección para mi mascota" ofrece cobertura para los 
siguientes tipos de servicios y más (excluyendo condiciones 
preexistentes):

• Intoxicaciones accidentales y reacciones alérgicas

• Lesiones que incluyen cortes, esguinces y huesos rotos

• Enfermedades comunes como infecciones de oído o 
infecciones urinarias

• Enfermedades graves/crónicas como el cáncer y la 
diabetes

• Enfermedades hereditarias y congénitas

• Cirugías y hospitalizaciones

• Radiografías, resonancias magnéticas y tomografías 
computarizadas

• Medicamentos recetados y dietas terapéuticas

• Embarque de emergencia, publicidad de mascotas 
perdidas y más

Tenga en cuenta que la cobertura no cubre condiciones 
preexistentes. Si tienes alguna pregunta, comunícate 
directamente con Nationwide al número que aparece a 
continuación.

Niveles de cobertura y presentación de reclamaciones

Al inscribirse, es posible que tenga opciones para diferentes 
niveles de cobertura. Esta cobertura le permite consultar a 
cualquier veterinario, en cualquier parte del mundo, incluidos 
especialistas y proveedores de emergencias, sin necesidad de 
aprobación previa. Simplemente envíe su reclamo para que se 
le reembolsen los gastos elegibles.

Inscríbete en Benefits.PetInsurance.com/AssetLiving

Llamar 855-672-7093 y mención: Asset Living

Protección contra el robo 
de identidad
El seguro de robo de identidad proporciona monitoreo 
de crédito y servicios de restauración de identidad 
completamente administrados en caso de que usted o 
un miembro de su familia inmediata sea víctima de 
robo de identidad. Esto le ayudará a seguir siendo 
productivo en casa y en el trabajo mientras su 
identidad se restaura al estado anterior al robo.

La protección contra el robo de identidad a través de 
Norton LifeLock proporciona protección todo en uno 
para su identidad. Una vez inscrito, recibirá un correo 
electrónico con instrucciones sobre cómo aprovechar al 
máximo su membresía.

La protección contra el robo de identidad busca los 
usos de su información personal y, con tecnología 
patentada, le alerta sobre una amplia gama de 
posibles amenazas a su identidad.

Device Security protege contra amenazas existentes y 
emergentes, como ransomware, virus, spyware, 
malware y otras amenazas en línea.

El control parental ayuda a mantener a tus hijos más 
seguros en línea. Ayude a sus hijos a explorar la web de 
manera más segura manteniéndose informados de los 
sitios que visitan y bloqueando los dañinos o 
inapropiados.

Privacy Monitor escanea los sitios web públicos 
comunes de búsqueda de personas en busca de su 
información personal y lo ayuda a optar por no 
participar, lo que le brinda tranquilidad y un mayor 
control sobre su privacidad en línea.

http://www.benefits.petinsurance.com/AssetLiving
http://www.benefits.petinsurance.com/AssetLiving
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Políticas de Tiempo Libre 
Pagado
El tiempo libre con goce de sueldo está disponible para los 
empleados que están programados regularmente para 
trabajar 30 horas a la semana, para brindar oportunidades 
de descanso, relajación y actividades personales. El tiempo 
libre también se puede utilizar por enfermedad o asuntos 
personales. Ejemplos de negocios personales incluyen citas 
con el dentista, conferencias de padres y maestros, juegos 
de pelota, etc.  Los empleados que no trabajan regularmente 
30 horas a la semana no acumulan tiempo libre remunerado. 
* Tenga en cuenta que la licencia pagada se rige por el 
Manual del empleado. Si tiene alguna pregunta sobre su 
elegibilidad para el PTO o los días festivos pagados, consulte 
el Manual del empleado de Asset Living.

La cantidad de PTO que reciben los empleados cada año 
aumenta con la duración de su empleo. Antes de que se 
pueda solicitar el PTO, se debe completar un período de 
espera de 90 días (cualquier tiempo libre que se tome en los 
primeros 90 días de empleo será sin goce de sueldo). 
Después de eso, los empleados pueden solicitar el uso del 
tiempo libre remunerado devengado. El PTO no se acumulará 
mientras usted esté en licencia sin goce de sueldo o con 
licencia pagada según la ley estatal o local (a menos que se 
ejecute simultáneamente con el PTO).

Vacaciones pagadas 2026
Los empleados regulares de tiempo completo que están 
programados para trabajar 30 o más horas cada semana son 
elegibles para tiempo libre de vacaciones. El día festivo debe 
ocurrir en la semana laboral programada del empleado. El 
empleado debe trabajar o estar en una licencia pagada 
autorizada tanto el último día programado antes como 
después del feriado.

Debido a la naturaleza de nuestro negocio, se requerirán 
tripulaciones mínimas en la mayoría de los días festivos en las 
oficinas del lugar.
El tiempo libre por vacaciones puede ser reprogramado y no 
tomado en las vacaciones reales para satisfacer las 
necesidades de la Compañía. El Administrador de la Propiedad 
y el Supervisor Regional coordinarán esos horarios.

Vacaciones flotantes* A su discreción

Día de Año Nuevo 1 de enero

Día de MLK 19 de enero

Día de los caídos 25 de mayo

Día de la Independencia 4 de julio

Día del Trabajo 7 de septiembre

Día de Acción de Gracias 26 de noviembre

Día de Navidad 25 de diciembre

PTO para empleados exentos
Años de servicio

elegible
Acumulación

Tasa
Acumulación

Anual

Hasta un año 3.077 horas por 
período de pago

Hasta 80 horas / 
10 días

1-5 años 4.615 horas por 
período de pago

Hasta 120 horas / 
15 días

5-15 años 6.154 horas por 
período de pago

Hasta 160 horas / 
20 días

15+ años 7.692 horas por 
período de pago

Hasta 200 horas / 
25 días

PTO para empleados por hora / no 
exentos

Años de servicio
elegible

Acumulación
Tasa

Acumulación
anual

Hasta un año 0.038462 horas por
hora de pago

Hasta 80 horas / 
10 días

1-5 años 0.057692 horas por
hora de pago

Hasta 120 horas / 
15 días

5-15 años 0.076923 horas por
hora de pago

Hasta 160 horas / 
20 días

15+ años 0.096154 horas por
hora de pago

Hasta 200 horas / 
25 días

* Los empleados recibirán pago de vacaciones por un día cada año para ser utilizado a 
discreción del empleado. Las vacaciones flotantes deben ser programadas y aprobadas. Los 
días festivos flotantes deben usarse cada año, o se pierden. Póngase en contacto con RR.HH. si 
tiene alguna pregunta o para obtener más información sobre las políticas de licencia de Asset
Living.
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Plan 401(k)
Ayudarlo a prepararse para la jubilación es 
extremadamente importante para Asset Living. Para 
ayudarlo a lograr la seguridad de la jubilación a largo 
plazo, Asset Living le ofrece la posibilidad de acumular 
riqueza individual a través de las contribuciones de los 
empleados al plan 401(k).

El Plan 401(k) de Asset Living ofrece recursos, 
herramientas de planificación y opciones de fondos 
para ayudarlo a aumentar sus oportunidades de 
ahorro y administrar sus estrategias de inversión. A 
continuación se enumeran algunas de las 
características clave de nuestro plan.

 Puede contribuir entre el 1 % y el 98 % de su salario 
base elegible antes o después de impuestos, 
hasta los límites anuales en dólares del IRS. Puede 
solicitar cambiar sus contribuciones en cualquier 
momento a través del sitio web de Slavic 401k.

 El Plan de Jubilación Asset Living ayuda a que sus 
ahorros para la jubilación crezcan al igualar sus 
contribuciones. Usted es elegible para la 
contribución de la compañía después de un año 
de servicio con Asset Living. Asset Living contribuirá 
con el 50% del primer 4% de la compensación 
elegible que usted aporte en cada período de 
nómina. La contribución equivalente no excederá 
los $2,000 al año.

Visite el sitio web de Slavic
para:
• Ver el saldo actual de tu 401(k) y tus inversiones

• Agregue o cambie su beneficiario en el plan

• Reinversión de fondos de un plan de empleador 
anterior o de un plan 401(k) calificado

Para obtener más información y acceso al sitio de Slavic, 
visite slavic401k.com o llame a Slavic al 800-356-3009 
(horario de atención al cliente: 9 a.m. a 8 p.m. EST)

Calendario de adquisición de derechos para
Puerto no seguro Contribuciones Patronales

Intereses
creados

Después de un año de servicio 0%

Al menos 1 año de servicio pero menos de 2 20%

Al menos 2 años de servicio pero menos de 3 40%

Al menos 3 años de servicio pero menos de 4 60%

Al menos 4 años de servicio pero menos de 5 80%

5 años o más 100%

Tipo de empleado
Inscripción / 

Elegibilidad para 
la contribución

Contrapartida de 
la empresa

Regular Tiempo Completo

Regular Tiempo Parcial
1 del mes siguiente a 

los 3 meses siguientes
Período de espera de 
12 meses (1,000 horas)



Las primas enumeradas en 
esta página son por período 

de pago.
Si bien la nómina es cada 26 semanas, las 

deducciones de beneficios se descontarán de 
24 períodos de pago.

Consulte el calendario de nómina de Asset 
Living para determinar qué períodos de pago

son gratuitos para la prima.

VSP Plan de Visión

Primas de la vista - Quincenal

Empleado $3.04

Empleado y cónyuge $4.86

Empleado e hijo(s) $4.96

Familia $7.99

UMR
Plan de 

copago base 
de $5,500

Plan HSA 
HDHP $3,500 Plan $1,500 

Primas Médicas – Quincenales

Empleado $19.24 $40.44 $174.93

Empleado y cónyuge $382.57 $443.79 $726.65

Empleado e hijo(s) $307.35 $360.30 $616.48

Familia $666.67 $759.10 $1,142.67

Contribuciones de los empleados
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MetLife Plan Bajo Plan Medio Plan Alto

Primas Dentales – Quincenales

Empleado $9.50 $12.42 $15.06

Empleado y cónyuge $18.42 $24.83 $32.97

Empleado e hijo(s) $21.17 $25.98 $34.47

Familia $28.03 $36.00 $47.48

Por favor, consulte el portal de inscripción en SWBC para conocer las tarifas de Discapacidad Voluntaria a Corto Plazo, 
Vida Voluntaria y Enfermedades Graves. El portal de inscripción de SWBC también proporcionará las tarifas 
escalonadas para los Planes de Accidente Voluntario y Indemnización Hospitalaria Voluntaria.
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