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CONTACTOS IMPORTANTES

Transparencia de la calidad de atención

Portal de beneficios
Visite el portal de beneficios para más información sobre sus planes http://tdmoravitsco.benefitsconsulting.us/
Administrador médico

Coastal Administrative Services

Teléfono de Servicios para Miembros: 855-373-8232
Correo Electrónico de Servicios al Miembro: 
customerservice@casbenefits.com
Sitio web / Portal de miembros:
https://www.casbenefits.com/

Innovative Care Management - Manejo Médico
(para pre-certificación) 800-862-3338

Atención primaria directa
Direct Med Clinic – Blanco Location (HQ)
1010 NW Loop 410, Ste 100a
San Antonio, TX 78213
Monday – Friday: 9am – 5pm 210-886-8031
Direct Med Clinic – Barlite Location https://directmedclinic.com/
SW 7500 Barlite, Suite 310
San Antonio, Texas 78240
Farmacia

US-Rx Care

877-200-5533
Búsqueda de farmacias y portal de miembros:
https://usrxcare.com/member/
Receta de pedido por correo:
https://www.prescriptionmartpharmacy.com/

Red

First Health

800-226-5116
Búsqueda de proveedores:
https://providerlocator.firsthealth.com/LocateProvider/LocateProviderSear
ch/

Medicamentos recetados sin costo

ScriptSourcing - Medicamentos de marca gratuitos

410-902-8811
EmaCorreo electrónico: save@scriptsourcing.com
Búsqueda de medicamentos:
https://scriptsourcing.com/med-finder/

Servicio de negociación de facturas hospitales

Goodbill

Member Services Phone: 206-759-7344

EmaCorreo electrónico: members@goodbill.com
Sitio web / Portal de miembros:
https://www.goodbill.com/cas

Cuenta de ahorros de salud (HSA)

Proficient Benefit Solution 210-659-8100
https://www.proficientbenefits.com/

Plan de Reembolso de Salud (HRA)

Diversified Administration, Inc. 954-983-9970 (Option 3)
https://www.div125.com/

Planes auxiliares

Guardian - Dental
800-541-7846
Red Dental: DentalGuard Preferred
https://www.guardiananytime.com/fpapp/search

Guardian - Visión
877-814-8970
Red de Visión - VSP
https://www.vsp.com/eye-doctor

Guardian - Vida Básica y Voluntaria 800-525-4542
Guardian - Incapacidad temporal voluntaria 800-268-2525

Guardian - Incapacidad voluntaria de larga duración 800-538-4583
Guardian - Accidente, Cáncer, Indemnización Hospitalaria y Enfermedad 
Crítica 800-627-4200

Equipo Altiqe

Allison DePaoli: consultora principal 210-617-3086
acdepaoli@altiqe.com

Kimberly Walker: gerente de cuentas 726-224-8120
kwalker@altiqe.com

Jane Sye: analista 210-441-6666
clientcare@altiqe.com
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https://www.vsp.com/eye-doctor
https://www.vsp.com/eye-doctor
https://www.vsp.com/eye-doctor
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ELIJA LOS MEJORES BENEFICIOS PARA USTED Y SU FAMILIA
T&D Moravits & Company se esfuerza para ofrecerle un paquete de beneficios integral y valioso 
para usted y su familia.

Queremos asegurarnos de que obtenga el mayor provecho de sus beneficios, por eso hemos 
preparado esta Guía para la inscripción en los beneficios de los empleados.

Esta guía de inscripción le ofrecerá una descripción general de nuestro programa de beneficios, 
que le brinda la cobertura que necesita para todo tipo de cosas que la vida le presenta.

Los planes de beneficios de la empresa le permiten elegir aquellos que funcionan mejor para sus 
propias necesidades y su bolsillo.

La clave para aprovechar al máximo nuestro programa de beneficios es asumir un papel activo 
en el conocimiento y el uso de los planes para que obtenga el mejor valor por el dinero invertido.

Las elecciones que haga durante la inscripción abierta entrarán en vigor el 1º de julio de 2026.

Tenemos un sistema de inscripción en línea llamado Employee Navigator. Todos los empleados 
deben registrarse y hacer cambios en sus elecciones, independientemente de si hacen o no 
cambios en la cobertura. Consulte la siguiente página para ver las instrucciones acerca de 
cómo inscribirse con Employee Navigator.

Si tiene preguntas sobre alguno de los beneficios que se mencionan en esta guía, no dude en 
comunicarse con el departamento de Recursos Humanos.

¿QUIÉN ES ELEGIBLE?

Si usted es empleado a tiempo completo de T&D Moravits & Company, es elegible para 
inscribirse en los beneficios que se describen en esta guía. Los empleados a tiempo completo 
son aquellos que trabajan 30 horas por semana o más.

Si es empleado regular de tiempo completo, usted es elegible para los beneficios desde el 
primer día del mes tras cumplir 60 días de empleo.
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BIENVENIDO A LA INSCRIPCIÓN ABIERTA



ELEGIBILIDAD DE DEPENDIENTES:

También puede cubrir a sus dependientes elegibles, incluidos:
• Su cónyuge legal (según lo define el código federal de impuesto del IRS).
• Su hijo dependiente (hasta los 26 años); un hijo menor de 26 años que sea su hijo natural, 

hijastro, hijo adoptado legalmente o hijo del que ha obtenido la tutela legal.
• Hijos con discapacidad (mayores de 26 años; hijos solteros mayores de 26 años que no 

pueden mantenerse por sí mismos debido a una discapacidad mental, discapacidad 
física, enfermedad mental o discapacidad del desarrollo).

INSCRIPCIÓN INICIAL

Cuando se une por primera vez a la empresa, tiene 60 días para inscribirse usted e inscribir 
a sus dependientes en los beneficios. Si se inscribe a tiempo, la cobertura empieza el primer 
día del mes siguiente a cumplir 60 días a partir de la fecha de contratación. Si no se inscribe 
dentro de los 60 días posteriores a la elegibilidad, tendrá que esperar hasta la siguiente 
inscripción abierta anual para inscribirse en los beneficios y realizar cambios en la cobertura.

INSCRIPCIÓN ABIERTA ANUAL

Durante la inscripción abierta anual, puede cambiar las elecciones del seguro para la 
cobertura. Este es el ÚNICO período del año en el que puede hacer cambios en sus beneficios 
sin que se haya producido un evento calificado.

CÓMO HACER CAMBIOS

A menos que se presente un evento calificado que implique un cambio en su vida, no podrá 
hacer cambios en los beneficios hasta el próximo período de inscripción abierta. Los eventos 
calificados son, entre otros:

• Matrimonio, divorcio o separación legal
• Nacimiento o adopción de un hijo
• Muerte de su cónyuge, un hijo u otro dependiente calificado
• Cambio de situación de empleo (por ejemplo, tiempo parcial contra tiempo completo)
• Elegibilidad para Medicare

En caso de presentarse un evento calificado, tiene 30 días a partir de la fecha del evento 
para actualizar su cobertura en Employee Navigator.
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Todos los empleados se deben inscribir en nuestro sistema de inscripción en línea llamado 
Employee Navigator.

NUEVOS USUARIOS

1. Visite www.employeenavigator.com y haga clic 
en “Login” (Iniciar sesión) en la parte superior 
derecha.

2. Haga clic en “Register as new user” (Registrarse 
como nuevo usuario), si no lo ha hecho. Si ya se 
registró, inicie sesión con su nombre de usuario 
y contraseña.

3. Complete la sección “Find your company
record” (Busque el registro de su empresa):

a. Identificador de la empresa: 
TDMorandCom

b. Formato de la fecha de nacimiento: 
MM/DD/AAAA

c. Contraseña: debe tener 6 caracteres 
como mínimo, incluir un símbolo 
(#, ?, @, etc.) Y un número

4. Haga clic en “Register” (Registrarse).
5. Haga clic en “Start” (Comenzar).
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INSCRIPCIÓN CON EMPLOYEE NAVIGATOR

USUARIOS EXISTENTES

1. Visite www.employeenavigator.com y haga clic 
en “Login” (Iniciar sesión) en la parte superior 
derecha.

2. Ingrese su nombre de usuario y contraseña
3. Si olvidaste tu Nombre de Usuario o 

Contraseña, haz clic en “¿Olvidaste tu Nombre 
de Usuario?” o “¿Olvidaste tu Contraseña?”

4. Luego ingrese su dirección de correo 
electrónico, recibirá su nombre de usuario en el 
correo electrónico, o el correo electrónico de 
restablecimiento de contraseña.

http://www.employeenavigator.com/
http://www.employeenavigator.com/


1. Inicie sesión en Employee Navigator: www.employeenavigator.com y haga clic en “Login” 
(Iniciar sesión) en la parte superior derecha. (Use el nombre de usuario y la contraseña 
que registró para iniciar sesión).

2. Haga clic en “Change Benefits – Submit a Life Event” (Cambiar beneficios: enviar un evento 
de vida calificado).
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CÓMO HACER CAMBIOS EN EMPLOYEE NAVIGATOR: EVENTOS DE 
VIDA CALIFICADOS

http://www.employeenavigator.com/
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3. Seleccione el evento de vida calificado en la lista desplegable.

4. Siga las instrucciones que aparecen en pantalla para agregar o eliminar una cobertura.

5. Presente la documentación que justifique el evento calificado a Recursos Humanos dentro
de los 30 días siguientes a la fecha del evento para su aprobación. Si no presenta la
documentación en un plazo de 30 días a partir del evento, los cambios no se aprobarán
según las pautas del IRS y tendrá que esperar hasta la siguiente inscripción abierta.

CÓMO HACER CAMBIOS EN EMPLOYEE NAVIGATOR: EVENTOS DE 
VIDA CALIFICADOS
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T&D Moravits & Company ha hecho todo lo posible por ofrecer un paquete de beneficios 
integral a sus empleados.

A continuación, encontrará el resumen de beneficios.

DETALLES DEL PLAN MÉDICO

Transparencia de la calidad de atención

*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa

Beneficios

Plan médico de T&D Moravits.
Atención primaria directa/First Health

Nivel 1
Atención primaria directa Direct 

Med Clinic (DPC)o proveedor 
referido por DPC

Nivel 2
Dentro de la red (First Health)/
Atención primaria no directa
(fuera de Direct Med Clinic)

Deducible individual $0 $5,000 
Deducible familiar $0 $10,000 
Desembolso máximo individual $0 $5,000 
Desembolso máximo familiar $0 $10,000 
Atención preventiva $0 $0 
Consulta de atención 
primaria/Consulta de obstetricia y 
ginecología

$0 Copago de $50 por consulta
No se aplica el deducible

Consulta con especialista $0 Copago de $75 por consulta
No se aplica el deducible

Pruebas diagnósticas (radiografías, 
exámenes de sangre) $0 100% cubierto después

del deducible

Diagnóstico por imágenes (TC/TEP, 
RM, etc.) $0 100% cubierto después

del deducible

Atención en la sala de emergencias 100% cubierto después de
un deducible de $5,000

100% cubierto después
del deducible

Hospitalización: honorarios del 
médico/cirujano $0 100% cubierto después

del deducible

Hospitalización: centro de atención $0 100% cubierto después
del deducible

Atención ambulatoria: honorarios del 
médico/cirujano $0 100% cubierto después

del deducible

Atención ambulatoria: centro de 
atención $0 100% cubierto después

del deducible

Centro de atención urgente $0 en Direct Med Clinic Copago de $250 por consulta
No se aplica el deducible

Beneficio en medicamentos recetados
Nivel 1 - Marcas preferidas y 
genéricos $0 Copago de $15

No se aplica el deducible
Nivel 2 - Marcas de Menor Costo y 
Genéricos $0 Copago de $50

No se aplica el deducible

Nivel 3 - Marcas No Preferidas y 
Genéricos $0 Copago de $250

No se aplica el deducible

Nivel 4 - Especialidad $0 Copago de $250
No se aplica el deducible
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ATENCIÓN PRIMARIA DIRECTA. Direct Med Clinic (DMC)

¿CÓMO FUNCIONA?
Piense en Direct Med como si tuviera un médico a su lado, en todo momento.
T&D Moravits paga la cuota de membresía mensual (sin precios inesperados) y, cada vez que necesita 
una consulta, ya sea por un corte, una revisión o un problema crónico, como diabetes o hipertensión, 
recibe atención sin cita previa.
Sin complicaciones con el seguro. Sin facturas después de la atención.
Tendrá una consulta el mismo día o a más tardar el día siguiente, y cuenta con cobertura en toda la atención 
en la clínica, análisis de laboratorio, suturas, colocación de yesos y mucho más.
Es sencillo, directo y pensado para usted.

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE?
Con Direct Med, ya no hay costosos intermediarios, compañías de seguros ni facturación de pago por servicio. 
Ahora usted tiene el control de su atención. Se incluyen más de 1,100 medicamentos recetados de uso frecuente, 
y T&D Moravits cubre el costo de los análisis de laboratorio y los estudios de diagnóstico por imágenes, para que 
usted pueda enfocarse en su recuperación sin preocuparse por su cheque de sueldo.

¿POR QUÉ LE ENCANTARÁ?
Direct Med se centra en dos aspectos: cuidar su salud y cuidar su dinero. Acuda a nuestros centros de 
atención sin cita previa si le duele la garganta, se torció el tobillo o para que le revisen la presión arterial. 
Reciba tratamiento en el momento y regrese al trabajo, sin esperas ni copagos. ¿Necesita atención continua, 
por ejemplo, para el asma o la diabetes? Visite nuestros centros de atención cada vez que lo necesite. 
También se incluyen las visitas virtuales. Recibirá atención de verdad, cuando y donde la necesite, ideal para 
quienes hacen trabajos manuales.

¿QUÉ PASA SI NECESITO ATENCIÓN FUERA DE DIRECT MED?
Siempre que un proveedor de Direct Med le remita, tiene cobertura al 100%, incluso para las recetas, 
los análisis de laboratorio, los estudios de diagnóstico por imágenes, las hospitalizaciones o los 
procedimientos ambulatorios.
Si decide acudir a un proveedor fuera de Direct Med (cualquiera de la red First Health), puede hacerlo sin 
ningún problema. Solo deberá pagar un copago estándar por visita al consultorio y por medicamento 
recetado y, si necesita hospitalización o un procedimiento, deberá pagar el deducible y el coaseguro
correspondiente, como en un plan tradicional.

Direct Med Clinic. Su hogar para la atención médica: https://www.youtube.com/watch?v=rFCNRJxRKvU

Atención primaria directa
Direct Med Clinic. Centro de atención en Blanco (sede)
1010 NW Loop 410, Ste 100a
San Antonio, TX 78213
De lunes a viernes: de 9 a.m. a 5 p.m. 210-886-8031
Direct Med Clinic. Centro de atención en Barlite https://directmedclinic.com/
SW 7500 Barlite, Suite 310
San Antonio, Texas 78240

Transparencia de la calidad de atención
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Felicitaciones por ser un empleado de T&D Moravits, que ha mejorado su plan de 
beneficios para incluir la Clínica Direct Med. Queremos ser su primera llamada 

para cualquier necesidad médica, incluso después del horario laboral. Si no está 
satisfecho con la atención de alta calidad que recibe, me gustaría saberlo.

Roger Moczygemba MD

Transparencia de la calidad de atención
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CÓMO ENCONTRAR PROVEEDORES DE FIRST HEALTH

Deducción de nómina: costo semanal (52)

Solo el empleado $22.50
Empleado y cónyuge $254.77
Empleado e hijos $152.99
Empleado y familia $378.83

COSTO DEL PLAN MÉDICO

Transparencia de la calidad de atención

Con su plan médico, tiene acceso a la red de médicos, hospitales y centros de atención 
de First Health. First Health es una red PPO nacional que le ofrece una variedad de opciones 
de calidad para ayudarle a mantenerse saludable. Con este acceso, tendrá garantizados 
copagos y coaseguros más bajos cuando reciba atención de un proveedor dentro de la red 
en comparación con uno fuera de la red.

Pasos para encontrar un proveedor de la red First Health:

1. Vaya a Network selection (Selección de red) y seleccione “First Health Network” 
(Red First Health).

2. Seleccione el tipo de proveedor que busca: médico, hospital, centro de atención urgente, 
laboratorio y radiología, o todos los proveedores.

3. Seleccione Search by ZIP code (Buscar por código postal) o Search by state (Buscar 
por estado). 

4. Haga clic en Search now (Buscar ahora).
5. Consulte los resultados o mejore su búsqueda a partir de los resultados mostrados.

Encuentre un proveedor 
de atención médica

https://providerlocator.firsthealth.com/LocateProvider/SelectNetworkType
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¿Tiene alguna pregunta?
(855) 373-8232

customerservice@casbenefits.com

Presentamos AccessCAS
www.casbenefits.com/AccessCAS

Entender sus beneficios y gestionar un reclamo no deberían ser motivos de 
estrés en su vida. Siempre debería tener el asesoramiento que necesita para 
saber cómo aprovechar al máximo sus beneficios, y puede contar con nosotros 
precisamente para eso.
Encuentre los formularios y los recursos necesarios para gestionar su atención 
médica en línea de forma rápida y sencilla.

• Descargue y envíe su tarjeta de identificación directamente al consultorio de su proveedor.
• Revise el estado de sus reclamos.
• Consulte la cobertura de los beneficios.
• Encuentre un proveedor.

CONFIGURE UNA CUENTA NUEVA

Su cuenta actual en www.casbenefits.com
sigue activa; sin embargo, CAS está 
trasladando todas las cuentas de los 
miembros a la nueva plataforma. 
Le compartimos esta información mientras 
avanzamos con la transición.

Deberá crear una cuenta en 
www.casbenefits.com/AccessCAS para 
consultar la información más reciente 
sobre sus beneficios.

ACCESO MÓVIL AL PORTAL DE CAS

Android
1. En su dispositivo, abra Chrome.
2. Vaya a www.casbenefits.com/AccessCAS.
3. Haga clic en el botón de AccessCAS.
4. Inicie sesión.

iPhone y iPad
1. En su dispositivo, abra Safari o Chrome.
2. Vaya a www.casbenefits.com/AccessCAS.
3. Haga clic en el botón de AccessCAS.
4. Inicie sesión.
5. Busque y toque el ícono de compartir.
6. Busque y toque la opción: Add to Home 

screen (Agregar a la pantalla de inicio).

¡Tenemos un nuevo portal para miembros!

Transparencia de la calidad de atención

mailto:customerservice@casbenefits.com
https://www.casbenefits.com/AccessCAS
https://www.casbenefits.com/
https://www.casbenefits.com/AccessCAS
https://www.casbenefits.com/AccessCAS
https://www.casbenefits.com/AccessCAS
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FARMACIA

Transparencia de la calidad de atención
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SCRIPTSOURCING - Medicamentos de marca gratuitos

Transparencia de la calidad de atención
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GOODBILL - Servicio de negociación de facturas de hospitales

Transparencia de la calidad de atención
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CUENTA DE AHORROS DE SALUD (HSA)

¿CÓMO FUNCIONA?

Sus fondos de la cuenta de ahorros de 
salud (HSA) se pueden utilizar para cubrir los 
gastos médicos calificados.

Se le emitirá una tarjeta de débito. Cuando 
incurra en gastos médicos, puede usar su tarjeta 
de débito para realizar los pagos. Ejemplos de 
gastos elegibles son visitas al consultorio del 
médico, exámenes de la vista, gastos de 
medicamentos recetados y cirugía LASIK. 
La publicación 502 del IRS proporciona una lista 
completa de los gastos elegibles y puede 
encontrarla en www.irs.gov.

¿QUIÉNES CALIFICAN PARA UNA 
CUENTA HSA?

Cualquier persona puede calificar si cumple los 
siguientes requisitos:

• Tiene menos de 65 años.
• No aparece como dependiente de alguien más 

para fines de impuestos sobre los ingresos.
• No recibe beneficios de Medicare ni del Seguro Social.
• Tiene cobertura en un plan de salud con un 

deducible alto y NO tiene cobertura en ningún 
otro plan de seguro de salud, excepto en seguros 
dentales o de la vista separados, o en cuentas 
flexibles de gastos (FSA) que cubran únicamente 
atención dental o de la vista.

LÍMITES DE FINANCIACIÓN DE LAS 
CUENTAS HSA

Cada año, el Servicio de Rentas Internas establece un 
límite en cantidades máximas que se pueden aportar 
a las cuentas HSA. En 2026, los aportes están limitados 
a $4,400 por persona y $8,750 por familia. Si tiene 
55 años o más, puede aportar $1,000 adicionales. 
Esto incluye el aporte de la empresa.

MAXIMICE SUS AHORROS

Los aportes a una cuenta HSA son libres de impuestos 
(pueden hacerse por descuento de nómina antes 
de impuestos).

El dinero en la cuenta HSA (incluyendo intereses y las 
ganancias de inversión) crece libre de impuestos. 
Siempre que los fondos se usen para pagar los 
gastos médicos calificados, el dinero se gasta libre 
de impuestos.

* Los fondos no utilizados se reinvierten año tras año y puede llevárselos si deja de trabajar en la compañía.
Nunca corre riesgos de perder su inversión en una cuenta HSA.

Transparencia de la calidad de atención
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El plan de salud T&D Moravits - Atención Primaria Directa (DPC) cubre los servicios 
proporcionados, ordenados o referidos por la clínica DirectMed al 100%.

La tarjeta HRA solo puede usarse para servicios, proveedores y recetas que sean ordenados, 
prescritos o referidos por la clínica DirectMed. No está permitido el uso de la tarjeta para ningún 
otro propósito.

La tarjeta HRA tiene un límite de $500 por transacción y $2,000 por año.

Por favor, contacte a Kathy Angel (Recursos Humanos) para obtener su tarjeta HRA.

A continuación se encuentran las instrucciones para crear una cuenta con Diversified y activar su 
tarjeta; también puede agregar la tarjeta a su billetera digital (Apple Pay) si lo prefiere.

PLAN DE REEMBOLSO DE SALUD (HRA)

o Vaya a www.Div125.com
o Haga clic en el botón azul CDH Login ubicado en la esquina superior derecha.
o En el recuadro Existing Users, ingrese el nombre de usuario y la contraseña siguiendo las instrucciones de las lineas

siguientes.
o Su nombre de usuario inicial es la inicial de su primer nombre, su apellido y los últimos 4 digitos de su SSN -

jsample9999.
o Haga clic en el botón Next, y aparecerá un campo para la contraseña debajo de donde ingreso su nombre de usuario.
o Su contraseña inicial es su código postal de 5 digitos, la inicial de su primer nombre en minúscula y los últimos 4 digitos

de su SSN - 33333j9999.
o Después de configurar 3 preguntas de seguridad, puede personalizar su nombre de usuario y contraseña. Las respuestas

distinguen entre mayusculas y minúsculas.

Administrative Services provided by
Diversified Administration, Inc.

6600 Taft Street, Suite 304
Hollywood, Fl. 33024

Phone (954) 983-9970 Option 3
Fax (954) 983-9695
www.Div125.com

E-mail claims to Claims@Div125.com

Escanee para la aplicación 
Diversified para iPhone

Escanee para la aplicación 
Diversified para Android

http://www.Div125.com/
http://www.div125.com/
mailto:Claims@Div125.com
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*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa

Plan dental de Guardian

Deducción de nómina: costo semanal (52)

Option 1: Buy-Up Option 2: Base

Solo el empleado $6.52 $3.61

Empleado y cónyuge $13.23 $7.33

Empleado e hijos $17.78 $11.12

Empleado y familia $26.23 $15.99

Transparencia de la calidad de atención

DETALLES DEL PLAN DENTAL
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DETALLES DEL PLAN DE LA VISTA

Plan de la vista de Guardian

Deducción de nómina: costo semanal (52)

VSP Choice Network

Solo el empleado $1.70

Empleado y cónyuge $3.22

Empleado e hijos $3.28

Empleado y familia $5.19

Transparencia de la calidad de atención

*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa
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DETALLES DEL PLAN DE SEGURO DE VIDA A TÉRMINO Y POR AD&D BÁSICO

T&D Moravits & Company ofrece una póliza de seguro de vida a término y por muerte 
accidental y pérdida de extremidades que paga el empleador a todos los empleados a 
tiempo completo elegibles. Se le pedirá que ingrese la información del beneficiario cuando 
se inscriba en Employee Navigator. Deberá proporcionar el nombre, la relación con usted 
y la fecha de nacimiento de sus beneficiarios. Puede designar a uno o varios beneficiarios.

Beneficios Seguro de vida a término y por AD&D básico de Guardian

Cantidad del beneficio La cantidad del beneficio se mostrará en Employee Navigator.

Renuncia de cuota En caso de incapacidad, el seguro continuará hasta que 
cumpla 65 años o hasta que se recupere de la incapacidad.

Portabilidad Incluida, con prueba de asegurabilidad

Conversión Incluida

Cinturón de seguridad 
y bolsa de aire Empleado: $10,000/$15,000

Reducciones según 
la edad

65 años = reducción del 35%
70 años = reducción del 60%
75 años = reducción del 80%

Pagados por el empleador

Transparencia de la calidad de atención

*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa
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DETALLES DEL PLAN DE SEGURO DE VIDA A TÉRMINO Y POR 
AD&D VOLUNTARIO

T&D Moravits & Company le ofrece la opción de adquirir un seguro de vida y por muerte 
accidental y pérdida de extremidades adicional, con un máximo de 5 veces sus ingresos 
anuales hasta $500,000 para usted, hasta $250,000 para su cónyuge y $10,000 para sus hijos.

Las cuotas se pagan mediante deducciones de nómina. También deberá designar un 
beneficiario para este plan; puede ser la misma persona o personas que las del plan de 
seguro de vida de grupo a término o puede ser alguien diferente.

Beneficios Seguro de vida a término y por AD&D voluntario de Guardian
Beneficio del empleado Mínimo: $10,000. Máximo: $500,000 en incrementos de $10,000 (hasta 5 veces el salario anual)
Seguro por AD&D 
para el empleado 100% del beneficio del seguro de vida hasta $500,000

Seguro por AD&D 
para dependientes 100% del beneficio del seguro de vida

Beneficio para 
el cónyuge

$10,000 a $250,000 en incrementos de $10,000, sin superar el 100% de la cantidad 
del empleado

Beneficio para hijos $10,000, sin superar el 100% de la cantidad del empleado
Beneficio para bebés $500 
Emisión garantizada Empleado: $200,000/Cónyuge: $20,000/Hijo: $10,000
Límites de edad de 
dependientes

14 días a 26 años de edad (o 26 si es estudiante a tiempo completo). Edad del bebé: 
desde el nacimiento hasta los 14 días. La cobertura del cónyuge finaliza a los 70 años.

Anticipo de seguro 
de vida 75% del beneficio por muerte. Mínimo: $10,000. Máximo: $250,000

Renuncia de cuota En caso de incapacidad, el seguro continuará hasta que cumpla 65 años o hasta que 
se recupere de la incapacidad.

Portabilidad Incluida, sin prueba de asegurabilidad
Conversión Incluida
Cinturón de seguridad 
y bolsa de aire Empleado: $10,000/$15,000. Dependiente: $5,000/$7,500

Reducciones según 
la edad

65 años = reducción del 35%
70 años = reducción del 60%
80 años = reducción del 80%

Rango de edad Tarifa mensual para el empleado y el cónyuge
Por cada $1,000

Menos de 30 $0.111
De 30 a 34 $0.111
De 35 a 39 $0.140
De 40 a 44 $0.231
De 45 a 49 $0.391
De 50 a 54 $0.630
De 55 a 59 $1.091
De 60 a 64 $1.470
De 65 a 69 $2.309
De 70 a 74 $4.784
75 o más $4.784

Seguro por AD&D para el 
empleado y el cónyuge $0.045

Tarifa para hijos
Por cada $1,000 $0.143

Seguro por AD&D 
para hijos $0.045

Transparencia de la calidad de atención

*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa
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DETALLES DEL PLAN INCAPACIDAD A CORTO PLAZO

T&D Moravits & Company le ofrece la opción de adquirir un seguro por incapacidad a corto 
plazo y las cuotas se pagan mediante deducciones de nómina.

Transparencia de la calidad de atención

*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa

Beneficios Plan Incapacidad A Corto Plazo de Guardian

Período de Eliminación 7 días de accidente/7 días de enfermedad

Beneficio Semanal 60% de las ganancias semanales

Beneficio Mínimo Semanal $25 

Beneficio Semanal Máximo El monto máximo de beneficios se mostrará en 
Employee Navigator.

Duración de los beneficios Hasta 12 semanas

Definición de Discapacidad Trabajo propio

Limitaciones de Condiciones Preexistentes 3/12 con una limitación de 2 semanas, Continuidad 
de Cobertura

Grupos de edad Tarifa mensual
Por $10

<25 $0.178

25-29 $0.194

30-34 $0.297

35-39 $0.282

40-44 $0.238

45-49 $0.253

50-54 $0.342

55-59 $0.416

60+ $0.595
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DETALLES DEL PLAN INCAPACIDAD A LARGO PLAZO

T&D Moravits & Company le ofrece la opción de adquirir un seguro por incapacidad a largo 
plazo y las cuotas se pagan mediante deducciones de nómina.

Transparencia de la calidad de atención

*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa

Beneficios Plan Incapacidad A Largo Plazo de Guardian

Período de Eliminación 90 días

Beneficio Mensual 60% de los ingresos mensuales

Beneficio Mínimo Mensual $100 

Beneficio Máximo Mensual El monto máximo de beneficios se mostrará en 
Employee Navigator.

Duración de los beneficios edad de jubilación normal de la Seguridad Social

Definición de Discapacidad 2 años en ocupación propia/cualquier ocupación 
después

Limitaciones de Condiciones Preexistentes 12 meses antes, 12 meses después de la Exclusión, 
Continuidad de Cobertura

Grupos de edad Tarifa mensual
Por $100

<25 $0.087

25-29 $0.096

30-34 $0.166

35-39 $0.236

40-44 $0.323

45-49 $0.568

50-54 $0.856

55-59 $1.266

60+ $0.981
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DETALLES DEL PLAN ACCIDENTES

T&D Moravits & Company le ofrece la opción de adquirir beneficios por accidente y las cuotas 
se pagan mediante deducciones de nómina. El seguro de accidentes está diseñado para 
ayudar a los empleados cubiertos a pagar los gastos de desembolso y las facturas adicionales 
que pueden surgir a causa de una lesión accidental, ya sea menor o catastrófica.

Plan Accidentes de Guardian

Deducción de nómina: costo semanal (52)

Solo el empleado Empleado y cónyuge Empleado e hijos Empleado y familia

$4.52 $6.23 $6.47 $8.18

Transparencia de la calidad de atención

*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa
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DETALLES DEL PLAN CÁNCER

T&D Moravits & Company le ofrece la opción de adquirir un plan contra el cáncer y las cuotas 
se pagan mediante deducciones de nómina.

Transparencia de la calidad de atención

*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa

Plan Cáncer de Guardian
Deducción de nómina: costo semanal (52)

Grupos de 
edad 15-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65+

Solo el 
empleado $0.70 $1.20 $2.59 $5.88 $10.72 $16.82

Empleado y 
cónyuge $1.67 $3.21 $6.98 $12.92 $20.81 $30.39

Empleado e 
hijos $0.70 $1.20 $2.59 $5.88 $10.72 $16.82

Empleado y 
familia $1.67 $3.21 $6.98 $12.92 $20.81 $30.39
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DETALLES DEL PLAN INDEMNIZACIÓN HOSPITALARIA 

T&D Moravits & Company le ofrece la opción de adquirir los beneficios de indemnidad 
hospitalaria y las cuotas se pagan mediante deducciones de nómina. El seguro de indemnidad 
hospitalaria brinda protección financiera a las personas cubiertas mediante el pago de un 
beneficio debido a una hospitalización y, en algunos casos, por el tratamiento recibido por 
un accidente o una enfermedad, incluso si ese tratamiento se proporciona fuera del hospital.

Transparencia de la calidad de atención

*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa

Plan Indemnización Hospitalaria de Guardian

Deducción de nómina: costo semanal (52)

Solo el empleado Empleado y cónyuge Empleado e hijos Empleado y familia

$3.17 $8.22 $5.73 $10.78
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*NUEVO PARA 2026 - DETALLES DEL PLAN ENFERMEDAD CRÍTICA 

Transparencia de la calidad de atención

T&D Moravits & Company le ofrece la opción de adquirir un plan contra el enfermedad crítica
y las cuotas se pagan mediante deducciones de nómina.

Deducción de nómina: costo semanal (52)
Empleada <30 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Monto del 
beneficio: 

$10,000
$1.13 $1.80 $3.60 $7.34 $12.76 $21.83

Monto del 
beneficio: 
$20,000

$2.26 $3.60 $7.20 $14.68 $25.52 $43.66

Cónyuge <30 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Monto del 
beneficio: 

$5,000
$0.57 $0.90 $1.80 $3.67 $6.38 $10.92

Monto del 
beneficio: 

$10,000
$1.13 $1.80 $3.60 $7.34 $12.76 $21.83
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*Consulte los documentos del plan para obtener la información  completa

DETALLES DEL PLAN ENFERMEDAD CRÍTICA 
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BENEFICIOS ADICIONALES A TRAVÉS DE GUARDIAN

Transparencia de la calidad de atención
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Esta guía contiene información de alto nivel acerca de los beneficios del plan. No pretende ser una lista completa 
de los beneficios ni contiene información completa sobre los límites y exclusiones del plan. Las disposiciones de 
control se proporcionan en políticas específicas, y este resumen no modifica esas disposiciones o beneficios de 
manera alguna. Se pueden aplicar exclusiones, limitaciones y/o reducciones al plan de beneficios. Cada plan se 
rige por pólizas de seguro maestras, contratos de seguro y documentos del plan. Si hay alguna diferencia entre 

este resumen y los contratos legales y las políticas, los documentos del plan regirán.
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