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ELEGIBILIDAD

Talley Construction Company, Inc. ofrece una variedad de beneficios que pueden ayudarlo a disfrutar de un 

mayor bienestar, lidiar con una enfermedad o accidente inesperado, construir y proteger su seguridad 

financiera, equilibrar su vida personal y profesional y satisfacer las necesidades diarias. Estos beneficios son 

asequibles, integrales y competitivos.

Empleados:

Empleados regulares de tiempo completo que trabajan 30 horas por semana o más

Dependientes:

Todos planes: Cónyuge por matrimonio legal

Todos los planes excepto la vida voluntaria: Hijos, hijastros o hijos adoptados 

legalmente menores de 26 años sin importar el estado del estudiante, matrimonial o 

dependiente de impuestos

Vida voluntaria: hijos, hijastros o hijos adoptados legalmente desde los 6 meses hasta la 

edad 20 o 26 si es un estudiante a tiempo completo
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DESCRIPCIÓN GENERAL DE 

LOS BENEFICIOS

Inscripción - en línea (Simple y rápido!)

Una vez que haya revisado sus opciones y haya tomado una decisión, puede entregar el 

formulario de inscripción personalizado proporcionado en su paquete a un inscriptor o 

iniciar sesión en nuestra plataforma de inscripción en línea en cualquier momento, revisar 

su información personal y hacer sus elecciones. A continuación se encuentra su 

información de inicio de sesión:

Go to:  https://www.benselect.com/enroll

(Asegúrese de ingresar esto en la BARRA DE DIRECCIÓN de su navegador, NO en una barra 

de búsqueda)

U

User ID:  Su número de seguro social (sin guiones)

Ejemplo: si mi SSN es 123-45-6789, entonces mi ID de usuario es: 123456789

Password / PIN Code : Últimos 4 dígitos de su vida social, seguidos de 2 dígitos del año de 

nacimiento

Ejemplo: si mi SSN es 123-45-6789 y mi fecha de nacimiento es 1/23/80, entonces mi contraseña / 

código PIN es 678980

Si necesita ayuda con su inscripción en línea o si tiene preguntas sobre sus opciones de 

cobertura, comuníquese con Cheryl Norman o Pamela Schreiner con la oficina de nuestro 

agente al 800-323-8624.
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CAMBIOS Y EVENTOS CALIFICANTES

CUANDO COMIENZA Y TERMINA LA COBERTURA

Empleados por hora / no exentos: la cobertura comienza el primer día del mes siguiente a 

los 60 días de empleo a tiempo completo

Empleados asalariados / exentos: la cobertura comienza el primer día de empleo a tiempo 

completo

Su cobertura bajo los planes de beneficios finalizará a medianoche en la fecha de su tiempo 

completo termina el empleo

EVENTOS CALIFICANTES

Los empleados elegibles pueden inscribirse o realizar cambios en sus elecciones de

beneficios durante el período de inscripción abierta anual, que generalmente se

lleva a cabo en noviembre / diciembre de cada año para la fecha de renovación del 1

de enero. Al igual que con la mayoría de los beneficios, una vez que elija una

opción, estará sujeto a esa opción para todo el año del plan, a menos que

experimente un "Evento Calificador". Estos pueden incluir, pero no se limitan a:

• Cambios en la situación laboral

• Cambios en el estado civil legal

• Cambios en el número de dependientes (nacimiento de un hijo)

• Tomando un permiso sin goce de sueldo

• Dependiente satisface o deja de satisfacer el requisito de elegibilidad

• Derecho a Medicare o Medicaid

• Un cambio en el lugar de residencia del empleado, lo que hace que el

transportista actual no esté disponible

Los cambios en la cobertura debido a un evento que califique se deben solicitar dentro de

los 30 días posteriores al evento. De lo contrario, debe esperar hasta la próxima

inscripción anual para realizar un cambio.
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DESCRIPCIÓN GENERAL DE 

LOS BENEFICIOS
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RESUMEN DEL COSTO SEMANAL

Opciones de planes médicos

Option  A:  Talley    

Base Plan

Option  B:  Talley              

Rx Co-Pay Plan

Solo empleado $34.10 $65.07

Empleado + 1 Dependiente $88.00 $148.98

Empleado + 2 o mas Dependientes $130.90 $232.10

Dental Opcion

Solo empleado Empleado + 1 

Dependiente

Empleado + 2 o mas 

Dependientes

Ameritas Dental $5.32 $10.64 $16.81

Vision Opcion

Solo empleado Empleado + 1 

Dependiente

Empleado + 2 o mas 

Dependientes

Ameritas Vision $1.55 $2.82 $4.22

Vida voluntaria a término

Edad: >20 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

Cost per $10,000           

Coverage Per Month

1.06 1.06 1.32 1.84 2.62 4.18 7.30 13.28 20.30 32.52

To Calculate Weekly Cost:

EE Coverage Amount:  

$_______________ / 

10,000= 

$ X Rate:            $ = $ X 12 = $ / 52 Wks = $

(Increments of $10,000 only) Based on age as of coverage

effective date

Monthly Cost Annual Cost Weekly 

Cost

+ SP Coverage Amount:

$______________ / 5,000 =  $ X Rate: $ = $ $ / 52 Wks = $

(Increments of $5,000 only) Based on Spouse age as of 

coverage effective date

Monthly Cost Annual Cost Weekly 

Cost

+Child Coverage Amount: Per $2,000 

($10,00 

max)

= $0.09 (includes all eligible children, not per child) $

Total Voluntary Term Life: $

Planes de trabajo en grupo de SUNLIFE

Solo empleado Empleado y esposa Empleado y ninos Familiar

Accident $3.73 $5.99 $7.98 $10.24

Hospital Indemnity $3.30 $5.69 $4.77 $7.16
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RESUMEN DEL COSTO SEMANAL

Discapacidad voluntaria a corto plazo

Discapacidad voluntaria a largo plazo

SUNLIFE enfermedad crítica voluntaria

HOURLY/Non-Exempt Employees

$ X 40 Hrs = 

$ hourly rate Weekly Income

Weekly Income X 60% (.60) = 

Weekly Benefit Amount

Weekly Benefit Amount X Rate:  .0382 =  

Monthly Cost

X 12 Months= 

Annual Cost

/ 52 Weeks = 

Weekly Cost

SALARIED/ Exempt Employees

$ / 52 Weeks:

Base Annual Salary Weekly Income

Weekly Income X 60% (.60) = 

Weekly Benefit Amount

Weekly Benefit Amount X Rate:  .0382 =  

Monthly Cost

X 12 Month = 

Annual Cost

/  52 Weeks = 

Weekly Cost

To calculate your weekly cost: 

Hourly employees start here— Hourly Rate: $

X Hrs Per Year: 2,080

Salaried employees start here— = Annual Salary $

/ 12 Months = $

Monthly Gross Salary

X Rate                                             

based on age as of 7/1

$

Monthly Cost: $

X 12  Mths / 52 Weeks =  $

Total Weekly Cost

costo semanal del empleado y conyuge costo semanal del CHILDRENcónyuge

$10,000 $20,000 $30,000 $40,000

<25 $1.45 $2.91 $4.36 $5.82 

25-29 $1.50 $3.00 $4.50 $6.00 

30-49 $2.45 $4.89 $7.34 $9.78 

50-59 $4.55 $9.09 $13.64 $18.18 

60-69 $8.42 $16.85 $25.27 $33.69 

70+ $11.08 $22.15 $33.23 $44.31 

*tasas de cónyuge basadas en la edad del empleado

**el costo aumenta con la edad

$5,000 $10,000 $15,000 $20,000

To Age 

26 $0.09 $0.11 $0.12 $0.14 

Monthly Rate per Age Band

<30 .00228

30-34 .00251

35-39 .00467

40-44 .01094

45-49 .01482

50-54 .02002

55-59 .02234

60-64 .02098

65-69 .01482

70+ .01482



Plan Features Plan A Plan B

Base Plan Rx Copay Plan

EN RED Calificación HDHP

Año del calendario

Deducibles (Indiv / Familiar)
$3,000   / $6,000  $3,000   / $6,000  

Año del calendario

Máximo de bolsillo (Indiv / Familia)
$4,500   / $9,000  $5,000   / $10,000  

Cuidado preventivo $0 $0

Visita de atención primaria 30% después del deducible 30% después del deducible

Visita Especialista 30% después del deducible 30% después del deducible

Examen de diagnóstico 30% después del deducible 30% después del deducible

X-Rayas 30% después del deducible 30% después del deducible

Imágenes complejas 30% después del deducible 30% después del deducible

Procedimiento ambulatorio 30% después del deducible 30% después del deducible

Visita de paciente hospitalizado 30% después del deducible 30% después del deducible

Sala de emergencias 30% después del deducible 30% después del deducible

Atención de urgencias 30% después del deducible 30% después del deducible

Rx Tier 1 30% después del deducible $10 copago

Rx Tier 2 30% después del deducible $35 copago

Rx Tier 3 30% después del deducible $50 copago

Specialty Rx 30% después del deducible $100 copago

Rx preventivo $3 / $25 / $50 copago n/a

Afuera de Red

Año del calendario

Deducibles (Indiv / Familiar)
$6,000   / $12,000  $6,000   / $12,000  

Año del calendario

Máximo de bolsillo (Indiv / Familia)
$9,000   / $18,000  $10,000   / $20,000  

Cuidado preventivo
$0                                                             

(subject to usual & customary charges)

$0                                                                  

(subject to usual & customary charges)

Visita de atención primaria 40% después del deducible 40% después del deducible

Visita Especialista 40% después del deducible 40% después del deducible

Examen de diagnóstico 40% después del deducible 40% después del deducible

X-Rayas 40% después del deducible 40% después del deducible

Imágenes complejas 40% después del deducible 40% después del deducible

Procedimiento ambulatorio 40% después del deducible 40% después del deducible

Visita de paciente hospitalizado 40% después del deducible 40% después del deducible

Sala de emergencias 30% después del deducible 30% después del deducible

Atención de urgencias 40% después del deducible 40% después del deducible

Pharmacy / RX (All tiers) 40% después del deducible 40% después del deducible

Cuestas Semanal

Empleado $34.10 $65.07

Empleado + 1 $88.00 $148.98

Employee + Familia $130.90 $232.10

6MEDICAL PLAN I

Resumen de la  cober tura

Talley Construction Company, Inc.  BENEFITS GUIDE

Plan Medico

Los resúmenes de beneficios y cobertura (SBC) están disponibles en línea en www.benselect.com/enroll. Haga 

clic en el icono "Más información" en la esquina superior derecha.

A continuación se presentan las opciones de planes médicos en 2022.
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Plan Medico
Comprender los deducibles y el máximo "desembolso personal"

Comprender cómo funciona su deducible y coseguro lo ayudará a saber cuánto pagará.

Plan A: Base Plan

Solo para empleados: Dentro de la red, deducible de $ 3,000 y coseguro del 30% con desembolso máximo de 

$ 4,500

Familia: Dentro de la red $ 6,000 de deducible y 30% de coseguro con un máximo de $ 9,000 de su bolsillo

Los deducibles y coseguros fuera de la red son independientes de los deducibles y coseguros dentro de la red.

Una vez que alcanzo mi desembolso máximo de $ 4,500, la compañía paga el 100% de mis costos médicos incurridos.

Hasta que alcance mi desembolso máximo de $ 4,500, pago el 30% y la compañía paga el otro 70% de los costos médicos en los que 
incurro.

Mi primera visita al médico después de alcanzar mi deducible ... y tengo una factura de $ 200. Ahora pago el 30%, ya que he 
alcanzado mi deducible. Entonces pago $ 60 y la compañía paga los otros $ 140

Tengo gastos médicos adicionales y eventualmente alcanzo mi deducible de $ 3,000.

Mi saldo deducible es ahora $2875.

Mi cobertura es solo para empleados y voy al médico por la gripe. Uso mi tarjeta de seguro y se me factura el monto total de $ 
125.00.

Plan B: Rx Copay Plan
Solo para empleados: Dentro de la red, deducible de $ 3,000 y coseguro del 30% con un desembolso máximo de 

$ 5,000

Familia: Dentro de la red $ 6,000 deducible y 30% de coseguro con un máximo de $ 10,000 de su bolsillo

Los deducibles y coseguros fuera de la red son independientes de los deducibles y coseguros dentro de la red.

Una vez que alcanzo mi desembolso máximo de $ 10,000, la compañía paga el 100% de mis costos médicos incurridos.

Hasta que alcance mi desembolso máximo de $ 10,000, pago el 30% y la compañía paga el otro 70% de los costos en los que incurro.

Mi primera visita al médico después de alcanzar mi deducible ... y tengo una factura de $ 200. Ahora pago el 30%, ya que he alcanzado 
mi deducible. Entonces pago $ 60 y la compañía paga los otros $ 140.

Tengo gastos médicos adicionales y eventualmente alcanzo mi deducible de $ 6,000.

Mi saldo deducible es ahora $5875.

Tengo cobertura familiar y voy al médico por la gripe. Uso mi tarjeta de seguro y se me factura el monto total de $ 125.00.
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• Examen fisico de rutina

• Bien bebé y cuidado de niños

• Bien visitas de mujer

• Inmunizaciones

• Prueba de densidad ósea de rutina

• Examen de mama de rutina

• Examen ginecológico de rutina

• Detección de diabetes gestacional

• Examen rectal digital de rutina

A continuación, se incluye una lista de los servicios comunes que se incluyen en los planes 

ofrecidos este año:

Comprender el valor total de los beneficios cubiertos le permite asumir la responsabilidad 

de mantener una buena salud e incorporar hábitos saludables a su estilo de vida. Algunos 

ejemplos incluyen realizarse exámenes físicos regulares, mamografías e inmunizaciones. A 

través de los planes ofrecidos por Talley Construction Company, Inc., todos los individuos 

y familiares cubiertos son elegibles para recibir servicios de bienestar de rutina como 

estos, sin costo alguno; Todos los copagos, coseguros y deducibles están exentos.

¿CUÁLES SERVICIOS DE CUIDADO 

PREVENTIVO ESTÁN CUBIERTOS?

• Detección de cáncer colorrectal de rutina

• Prueba de rutina de la próstata

• Procedimientos de laboratorio de rutina

• Mamografías de rutina

• Papanicolaou de rutina

• Programas para dejar de fumar

• Pruebas para el VPH y el VIH

• Colonoscopia de rutina

“UNA ONZA DE PREVENCIÓN ES

VALE UNA LIBRA DE CURA "

Talley Construction Company, Inc.  BENEFITS GUIDE

PLAN MEDICO
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PLAN MEDICO

Definiciones
Monto permitido: el monto máximo que un plan pagará por un servicio de atención médica cubierto. También se puede 

llamar "gasto elegible", "asignación de pago" o "tasa negociada".

Copago: un monto fijo que usted paga por un servicio de atención médica cubierto después de haber pagado su deducible. 

Los copagos (a veces llamados "copagos") pueden variar para diferentes servicios dentro del mismo plan, como 

medicamentos, análisis de laboratorio y visitas a especialistas. Generalmente los planes con primas mensuales más bajas 

tienen copagos más altos. Los planes con primas mensuales más altas generalmente tienen copagos más bajos.

Deducible: el monto que paga por los servicios de atención médica cubiertos antes de que su plan de seguro comience a 

pagar.

Coseguro: el porcentaje de los costos de un servicio de atención médica cubierto que paga después de haber pagado su 

deducible.

Cuenta de ahorros para la salud (HSA, por sus siglas en inglés): un tipo de cuenta de ahorros que le permite reservar 

dinero antes de impuestos para pagar gastos médicos calificados. Una cuenta de ahorros para la salud solo se puede usar 

si tiene un plan de salud con deducible alto (HDHP). Los planes con deducibles altos generalmente tienen primas 

mensuales más bajas que los planes con deducibles más bajos. Al utilizar los fondos no sujetos a impuestos en una HSA 

para pagar los gastos antes de alcanzar su deducible y otros costos de desembolso, como los copagos, reduce sus costos 

generales de atención médica. Los fondos de la HSA se transfieren de un año a otro si no los gasta. Una HSA puede ganar 

intereses.

Red: las instalaciones, los proveedores y los proveedores con los que su aseguradora de salud o su plan han contratado 

servicios de atención médica de proveedores. Recibir servicios de un proveedor de la red costará menos que utilizar un 

proveedor que no sea de la red.

Período de inscripción abierta: el período anual en el que las personas pueden inscribirse en un plan de seguro de salud. 

Fuera del Período de inscripción abierta, generalmente puede inscribirse en un plan de seguro de salud solo si califica para 

un Período de inscripción especial. Usted es elegible si tiene ciertos eventos de la vida, como casarse, tener un bebé o 

perder otra cobertura de salud.

Máximo de gastos de bolsillo: lo máximo que el empleado debe pagar por los servicios cubiertos en un año del plan. 

Después de gastar esta cantidad en deducibles y coseguros, su plan de salud paga el 100% de los costos de los beneficios 

cubiertos. NOTA: los copagos de los medicamentos recetados no cuentan para el Deducible o los límites máximos de 

desembolso directo.

Servicios preventivos: atención médica de rutina que incluye exámenes de detección, controles y asesoramiento al 

paciente para prevenir enfermedades, enfermedades u otros problemas de salud. Estos están cubiertos en su plan al 100%.

Atención primaria directa: la atención primaria directa es un modelo de atención médica centrado en dar prioridad al 

paciente. Eso significa tratarlos cuando lo necesitan, nunca apresurar a los pacientes a través de las citas y ser proactivo 

con los planes de tratamiento de atención médica. La relación médico-paciente es tal como lo sugiere su nombre: directa. 

Las clínicas de atención primaria directa no aceptan seguros, sino que deciden trabajar directamente con el paciente que 

proporciona laboratorios al por mayor y precios de medicamentos recetados en el camino.

Beneficiario: Un beneficiario es la persona que reciben dinero en el evento de su muerte.
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PLAN MEDICO

Su plan utiliza la red CIGNA PPO.

Choose the “Medical: PPO, CIGNA Funded PPO” Option

or
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PLAN MEDICO

Lucent Health es el administrador tercero que maneja todos los reclamos médicos del plan médico autoasegurado de Talley

Construction. Cuando reciba el servicio, sus proveedores deberán comunicarse con los Administradores de Beneficios de 

Lucent para verificar los beneficios, en lugar de CIGNA (la red que utilizamos). A continuación, encontrará instrucciones 

para registrarse como miembro en el sitio web de Lucent para acceder a sus reclamaciones e información de elegibilidad.
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Atención primaria

directa

Los empleados de Talley Construction que participan en el plan médico pueden inscribirse en DeKalb MD para 

atención primaria directa. Con Direct Primary Care, usted paga una suscripción mensual para usted y para cada 

dependiente, si lo desea. La atención primaria directa proporciona una serie de beneficios que incluyen los 

siguientes:

• Visitas ilimitadas sin copagos para usted y sus dependientes (si están suscritos)

• Citas el mismo día o al día siguiente. No hay largos tiempos de espera

• Tiempo de calidad con su médico y visitas más largas por problemas crónicos.

Posibilidad de llamar, enviar mensajes de texto o correo electrónico (telemedicina 24/7)

• Red de proveedores y clínicas.

• Atención personalizada adaptada al nivel de comodidad de cada paciente.

• Medicamentos y análisis de laboratorio a través de los costos (ver más abajo)

• Precio en efectivo con descuento para imágenes y terapia física

Medicamentos de muestra y costos de laboratorio

Laboratorio (trabajo de sangre):

• Basic Metabolic Panel - $2.74

• Complete Blood Count with Diff - $1.50

• Complete Metabolic Panel - $3.43

• CRP (Inflammatory Marker) - $3.00

• A1C (Diabetes Mellitus) - $2.00

• PAP Smear $14.00

• PSA (prostate) - $2.00

• Testosterone - $4.00

• Thyroid Stimulating Hormone - $1.50

• Lipid Panel - $3.00

Medicamentos (Top 10 en EE. UU.) - por mes:

• Atorvastatin (Lipitor) - $3.21

• Levothyroxine (Synthroid) - $7.91

• Lisinopril (Prinivil) - $0.45

• Omeprazole (Prilosec) - $2.34

• Metformin (Glucophage) - $1.40

• Amlodipine (Norvasc) - $0.45

• Simvastatin (Zocor) - $0.90

• Hydrochlorothiazide (Microzide) - $0.27

• Metoprolol Tartate - $1.32

• Losartan (Cozaar) - $2.70

D E K A L B  M D  - ¡ TO M A L A V E N TA J A !

Un empleado debe suscribirse para que los dependientes se suscriban. Para 

inscribirse, debe completar el Formulario de inscripción de atención primaria 

directa. No puedes inscribirte en línea.

Los empleados de Talley Construction que participan en el plan médico pueden pagar su suscripción 

mensual para Direct Primary Care mediante una deducción de nómina conveniente. A continuación, se 

detallan los costos por período de pago, en caso de que decida aprovechar este programa.

Costo semanal - Empleados que participan en medicina

• Empleado: $6.92

• Esposa:  $6.92

• Cada niño: $1.15
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Atención primaria directa

D E K A L B  M D  - ¡ TO M A L A V E N TA J A !

¿Interesado en explorar el modelo de atención primaria directa sin seguro médico de Talley

Construction? Si es así, visite www.dekalbmd.com para obtener más información.

DeKalb MD Red de Clinicas

Fort Payne Clinic

617 Gault Avenue North

Fort Payne, AL 35967

Phone: (256) 979-1MED (1633)

fortpayne@dekalbmd.com

Mon/Wed/Fri 8AM-4PM Tues/Thurs 10AM-6PM

(closed daily 12PM-12:30PM for lunch)

Chattanooga, Shallowford Clinic

6150 Shallowford Road Suite 104

Chattanooga, TN 37421

Phone: (423) 551-6538

shallowford@dekalbmd.com

Mon/Wed 10AM-6PM, Tues/Thurs/Fri 8AM-4PM

(closed daily 12PM-12:30PM for lunch)

Chattanooga, Southside Clinic

1848 Rossville Ave

Chattanooga, TN 37408

Phone: (423) 551-6555

info@dekalbmd.com

Mon/Wed/Fri 8AM-4PM, Tues/Thurs 10AM-6PM,

(closed daily 12PM-12:30PM for lunch)
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HealthJoy

Todos los empleados tendrán acceso a la aplicación gratuita de conserjería de beneficios HealthJoy, 

para obtener información importante sobre beneficios, incluidas las tarjetas de identificación médica y 

dental, un conserje de atención médica, consultas médicas en línea, Rx Savings, recomendaciones de 

proveedores, etc. A continuación se muestra información adicional. Utilice la conveniente función "Hable 

con un médico" Y obtenga una copia electrónica de sus tarjetas de identificación a través de la 

aplicación gratuita HealthJoy.

CARTERA DE BENEFICIOS

¿Necesitas conocer todos los beneficios de tus empleados en un instante? No vaya a cavar en su pila de folletos de beneficios de

papel. Consulte la cartera de beneficios digitales de HealthJoy dentro de nuestra aplicación para acceder a sus tarjetas de beneficios 

más actualizadas. Tendrá acceso a su seguro médico, dental, de la vista, HSA, información del gimnasio, programas de bienestar, 

programas de recetas y todo lo que su compañía le brinde. La cartera de beneficios de HealthJoy es su única fuente de todos sus 

beneficios a los que siempre puede acceder desde su teléfono inteligente.

Habla a un Doctor
Nos hemos asociado con MeMD para nuestra oferta de telemedicina. Son una de las tres únicas redes de proveedores que 

han recibido la certificación del Comité Nacional de Control de Calidad (NQCA, por sus siglas en inglés), luego de haber 

aprobado su revisión rigurosa y exhaustiva. Su servicio se integra a la perfección en nuestra plataforma con un proceso 

simple de ingreso de miembros dentro de la aplicación HealthJoy. El tiempo promedio de espera para una llamada 

telefónica o videollamada es de menos de 10 minutos para los miembros. HealthJoy lleva el proceso un paso más allá al 

entregar una revisión posterior a la consulta en la bandeja de entrada de un miembro que contiene información detallada 

sobre su visita, instrucciones de cuidado y detalles de las recetas. También haremos un seguimiento con los miembros para 

garantizar su completa satisfacción con la experiencia.
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HealthJoy

ENCONTRAR UN PROVEEDOR
Para comenzar, realizamos una evaluación de necesidades para comprender mejor la situación del miembro. Los miembros a 

menudo creen que necesitan visitar a un especialista o incluso a atención de urgencia cuando un proveedor de atención primaria es 

más apropiado. También educaremos al miembro sobre el mejor curso de acción, que podría incluir una consulta médica inmediata (y

gratuita) en línea. La mayoría de las visitas médicas se pueden manejar con telemedicina. Esta redirección de la atención es un gran 

ahorro de costos para las empresas y solo una de las formas en que logramos la utilización más alta en la industria.

Nuestro conserje comenzará una búsqueda de proveedores al reunir las preferencias de un miembro. Estos incluyen género, idiomas 

hablados, estacionamiento, horario de oficina y distancia. El conserje luego confirmará el estado de la red de un proveedor a través 

del teléfono porque los directorios de los operadores a menudo no están actualizados. Verificaremos que el médico acepte nuevos 

pacientes además de la disponibilidad de aprendizaje para que podamos programar una cita para ese miembro. Parte de nuestro 

proceso es proporcionar opciones de costos que beneficien tanto al empleado como al empleador. Los empleados reciben 
mediciones de calidad para que un proveedor los ayude en su selección.

ENCONTRAR UNA INSTALACIÓN

Comenzaremos con una evaluación completa de las necesidades y preferencias de un miembro. Después de confirmar la necesidad, 

es posible que se sorprenda de la cantidad de miembros que solicitan una resonancia magnética antes de siquiera ver a un médico.

Comenzaremos nuestra búsqueda por preferencias de viaje, calificaciones de calidad (CMS más información pública y privada) y más. 

Nuestro conserje comparará las instalaciones dentro y fuera de la red cuando realice una recomendación. En muchas situaciones, es 

menos costoso para todas las partes pagar en efectivo que ir a través de un seguro. Llamaremos a la instalación para confirmar los 

precios y comprender la disponibilidad. Después de revisar todas las opciones, proporcionamos la mejor recomendación al miembro y 
programamos una cita en su nombre.

JOY guiará a los miembros a través de una serie de preguntas para recopilar información relacionada con la receta: 

marca frente a genérico, dosis, frecuencia y forma (por ejemplo, tableta, cápsula). Luego, nuestro conserje de 

atención de la salud ingresa el medicamento en nuestro algoritmo de prescripción desarrollado por un médico que 

busca formas de ahorrar dinero y, al mismo tiempo, de mantener la eficacia. Nuestro algoritmo combina el formulario 

del plan del miembro con las posibles oportunidades de ahorro. Investigaremos en 10 áreas clave, que incluyen:               
• Alternativas terapeuticas
• Cupones de fabricante
• Programas de asistencia con receta
• Programas de ahorro de HealthJoy's Rx
• Pedido por correo internacional para ciertos medicamentos de alto nivel
• Opciones de pedido por correo
• Optimización de la farmacia
• Optimización de la dosis
• Alternativas genéricas
• Formularios alternativos

Nuestro plan de ahorros Rx recomendado se le proporciona al miembro, y nuestros conserjes lo ayudarán a configurarlos, por lo que el 
miembro debe realizar un trabajo mínimo.

Revisión de factura médica

Cuando un miembro recibe una factura médica que es confusa o más alta de lo esperado, puede recurrir a HealthJoy para 

obtener ayuda. Todo lo que deben hacer es tomar una foto dentro de nuestra aplicación para comenzar el proceso. Después de 

revisar la información presentada, nuestro conserje establecerá una hora para hablar con el miembro para comprender la 

situación y recopilar información adicional (si es necesario). Cuando parece que ocurrió un error de facturación, nuestro conserje 

comienza el proceso de negociación. No se detienen hasta que tengan una factura revisada o una explicación clara de los 

cargos. Este proceso incluye llamar al operador, al proveedor y a la oficina central de facturación. A menudo, se requieren 

múltiples llamadas a cada una de estas partes. Revisamos las facturas todo el tiempo con códigos CPT que tienen tasas de 
reembolso más altas que un código que es igual, si no más, aplicable.

PROGRAMA DE BIENESTAR

Los consultores de beneficios y los equipos de recursos humanos trabajan arduamente para crear excelentes programas para 

mantener a los empleados saludables y felices. Desafortunadamente, los empleados luchan para prestar atención. Deje que 

JOY lo ayude a pasar la voz a través del canal de comunicación más atractivo, HealthJoy. Crearemos una estrategia de 

participación basada en los objetivos del grupo y estableceremos campañas continuas para promover programas de bienestar, 

proporcionar recordatorios sobre eventos, ferias, ofertas e incentivos. Los mensajes se pueden personalizar aún más, solo se 

envían a los miembros que cumplen ciertos criterios (por ejemplo, en un HDHP o solo en una de las oficinas). Nuestro 

compromiso / divulgación se informará al consultor y al grupo destacando el éxito de nuestra estrategia

chatee con nosotros hoy iniciando sesión en la 

aplicación HealthJoy o llame (855) 947-6900
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HealthJoy
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Una cuenta de ahorros para la salud (HSA) es una cuenta de atención médica y una

cuenta de ahorros en una. El propósito principal de esta cuenta es compensar el

costo de un plan de salud con un deducible alto (HDHP) y proporcionar ahorros para

sus gastos de atención médica elegibles de su bolsillo, aquellos que usted y sus

dependientes de impuestos pueden tener ahora, en el futuro, y durante su jubilación.

Esta es una cuenta "portátil". Eres dueño de tu HSA! Se incluye en su paquete

de beneficios para empleados, pero después de configurar su cuenta, es suya,

incluso si cambia de trabajo o se retira.

Una vez que se establezca su HSA, usted, Talley Construction Company, Inc. o

sus amigos y familiares aportarán dinero a su cuenta, y luego podrá utilizar el

dinero de su HSA libre de impuestos para pagar los gastos de atención médica

elegibles. Usted ahorra dinero en gastos que ya está pagando, como visitas al

consultorio de médicos, medicamentos recetados y mucho más. Lo mejor de

todo, usted decide cómo y cuándo usar los dólares de su HSA.

¿POR QUÉ ES UNA BUENA IDEA TENER UNA HSA?

Las HSA benefician a todos los que son elegibles para tener esta cuenta: individuos solteros,

familias y futuros jubilados. Usted ahorra dinero en impuestos de tres maneras:

Los fondos de la HSA se transfieren de un año a otro y se acumulan en su cuenta. No existe una

regla de "usarlo o perderlo" con las HSA, y usted decide cómo y cuándo usar sus fondos de la HSA,

que pueden usarse para los gastos elegibles que tiene ahora, en el futuro o durante la jubilación. Y

cuando tiene un cierto saldo en su HSA, las oportunidades de inversión están disponibles.

PARA 2022 Talley Construction Company, Inc. ESTÁ OFRECIENDO UNA CUENTA DE 

AHORROS (HSA) DE SALUD. ESTO ES COMO FUNCIONA UNA HSA:

Retiros libres de impuestos
El dinero utilizado para 

gastos de atención médica 
elegibles no está gravado, 

ahora o en el futuro

Ganancias libres de impuestos
Su interés y cualquier 

ganancia de inversión crecen 
libres de impuestos

Depósitos libres de impuestos
El dinero que usted contribuye 

a su HSA no está gravado 
(hasta el límite anual del IRS

Al apartar los dólares antes de impuestos en su HSA, usted paga menos impuestos y aumenta su 

salario neto con sus ahorros impositivos. Usted ahorra dinero en gastos elegibles que está pagando 

de su bolsillo. La cantidad que ahorra depende de su categoría impositiva. Por ejemplo, si está en el 

rango impositivo del 30 por ciento, puede ahorrar $ 30 en cada $ 100 gastados en gastos de 

atención médica elegibles.

Talley Construction Company, Inc.  BENEFITS GUIDE

CUENTA DE AHORRO DE 

SALUD (HSA)



Talley Construction Company, Inc.  BENEFITS GUIDE

CUENTA DE AHORRO DE 

SALUD (HSA)

Si elige participar en la Opción A (Plan básico), un plan de salud con deducible alto calificado, tiene la 

oportunidad de abrir una Cuenta de ahorro para la salud (H.S.A.). Los siguientes son los montos máximos que 

se pueden aportar anualmente a su cuenta, de acuerdo con las pautas del IRS:

Individual: 2023—$ 3,850  / Familiar:  2022—$ 7,750

Si tiene más de 55 años, puede aportar $ 1,000 adicionales por año.

No solo se puede utilizar su cuenta de ahorros para la salud para pagar gastos médicos directos, sino que también 

puede pagar otros gastos relacionados con la salud con esta cuenta libre de impuestos. Esta lista no es exhaustiva, y el 

IRS puede modificar los gastos elegibles de vez en cuando. Tenga en cuenta que los artículos comunes de las 

farmacias, como los vendajes, los ungüentos, los supresores de la tos y otros medicamentos de venta libre no son 

elegibles para ser comprados con los dólares de su cuenta de ahorros para la salud, a menos que su médico 

proporcione una receta por escrito.

• Acupuncture • Eyeglasses • Oxygen

• Ambulance • Eye Surgery • Physical Examination

• Annual Physical Examination • Fertility Enhancement • Pregnancy Test Kit

• Artificial Limb • Guide Dog or Other Service Animal • Prosthesis

• Artificial Teeth • Hearing Aids • Psychiatric Care

• Bandages • Home Care • Psychoanalysis

• Birth Control Pills • Hospital Services • Psychologist

• Body Scan • Laboratory Fees • Special Education

• Braille Books and Magazines • Lactation Expenses • Sterilization

• Breast Pumps and Supplies • Learning Disability • Stop-Smoking Programs

• Breast Reconstruction Surgery • Lifetime Care—Advance Payments • Surgery

• Chiropractor • Lodging • Therapy

• Christian Science Practitioner • Long-Term Care • Transplants

• Contact Lenses • Medical Conferences • Vasectomy

• Crutches • Medicines • Vision Correction Surgery

• Dental Treatment • Nursing Home • Weight-Loss Program

• Diagnostic Devices • Nursing Services • Wheelchair

• Disabled Dependent Care Expenses • Optometrist • Wig

• Drug Addiction • Organ Donors • X-ray

• Eye Exam • Osteopath

$ DINERO GRATIS $ - ¡Compruébalo!
Si elige la opción A y elige contribuir a una cuenta de ahorros para la salud, Talley Construction igualará su 

contribución dólar por dólar hasta $ 9.62 por semana / $ 500 por año (individual) o $ 19.23 por semana / $ 1,000 por 

año (con dependientes). Los empleados pueden detener, iniciar o cambiar sus H.S.A. cantidad de la contribución en 

cualquier momento.

Health Equity es el banco custodio de su cuenta 

de ahorros para la salud. Comuníquese con 

ellos directamente al 1-866-346-5800 o en 

www.healthequity.com para hacer un cambio de 

nombre o dirección, solicitar una nueva tarjeta 

de débito, consulta de saldo, etc.

Si está inscrito en otra cobertura además de 

su HDHP elegible con Talley Construction, 

NO puede contribuir a un H.S.A. Si ese plan 

no es un HDHP calificado. Esto incluye la 

inscripción en Medicare, Medicaid, TriCare, 

cualquier cobertura patrocinada por el 

gobierno o el plan de su cónyuge.
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RESUMEN DE COBERTURA
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DENTAL PLAN

A continuación se muestra el plan dental disponible a través de Ameritas de forma voluntaria.

$5.32

$10.64

$16.81
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RESUMEN DE COBERTURA
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DENTAL PLAN
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VISION PLAN

A continuación se muestra el plan vision disponible a través de Ameritas de forma voluntaria.
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VISION PLAN
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RESUMEN DE COBERTURA
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SEGURO DE VIDA 

BÁSICA Y AD&D

Talley Construction ofrece cobertura Básica de Vida y Muerte Accidental y Desmembramiento a todos los 

empleados elegibles para beneficios sin costo a través de SunLife Financial.
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SEGURO DE VIDA 

BÁSICA Y AD&D
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SEGURO DE VIDA DE 

PLAZO VOLUNTARIO
RESUMEN DE COBERTURA

El seguro de Vida Adicional está disponible de forma voluntaria a través de SunLife Financial para usted, su

cónyuge e hijos.

La cobertura de vida voluntaria es un problema de garantía (sin preguntas médicas) solo cuando es elegible por 

primera vez como nuevo empleado. Las solicitudes de cobertura o los aumentos de cobertura en las 

inscripciones anuales posteriores requieren aprobación de suscripción y se debe presentar un formulario de 

evidencia de asegurabilidad (EOI) a Sunlife.

de $5,000 a

$5,000 
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SEGURO DE VIDA DE 

PLAZO VOLUNTARIO
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SEGURO DE VIDA DE 

PLAZO VOLUNTARIO

Costo semanal

Edad: >20 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

Costo per $10,000           

Coverage Per Month

1.06 1.06 1.32 1.84 2.62 4.18 7.30 13.28 20.30 32.52

To Calculate Weekly Cost:

EE Coverage 

Amount:  

$_______________ / 

10,000= 

$ X Rate:            $ = $ X 12 = $ / 52 Wks 

= 

$

(Increments of $10,000 only) Based on age as of 

coverage effective date

Monthly Cost Annual 

Cost

Weekly Cost

+ SP Coverage 

Amount:

$______________ / 

$5,000 =  

$ X Rate: $ = $ $ / 52 Wks 

=

$

(Increments of $5,000 

only )

Based on Spouse age as 

coverage effective date

Monthly Cost Annual 

Cost

Weekly Cost

+Child Coverage 

Amount: 

Per $2,000 

($10,000 

max)

= $0.09 (includes all eligible children, not 

per child)

$

Total Voluntary Term Life Weekly Cost: $
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RESUMEN DE COBERTURA
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PLAN DE DISCAPACIDAD 

A CORTO PLAO

El seguro de Discapacidad a Corto Plazo está disponible para usted de forma voluntaria a través de SunLife

Financial.

La cobertura de discapacidad a corto plazo es un problema de garantía (sin preguntas médicas) 

solo cuando es elegible por primera vez como nuevo empleado. Las solicitudes de cobertura o 

los aumentos de cobertura en las inscripciones anuales posteriores requieren aprobación de 

suscripción y se debe presentar un formulario de evidencia de asegurabilidad (EOI) a Sunlife.
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PLAN DE DISCAPACIDAD 

A CORTO PLAO
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RESUMEN DE COBERTURA
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PLAN DE DISCAPACIDAD A

A LARGO PLAZO

El seguro de Discapacidad a Largo Plazo está disponible para usted de forma voluntaria a través de SunLife Financial.

La cobertura de discapacidad a largo plazo es un problema de garantía (sin preguntas 

médicas) solo cuando es elegible por primera vez como nuevo empleado. Las solicitudes de 

cobertura o los aumentos de cobertura en las inscripciones anuales posteriores requieren 

aprobación de suscripción y se debe presentar un formulario de evidencia de asegurabilidad

(EOI) a Sunlife.
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PLAN DE DISCAPACIDAD A

A LARGO PLAZO
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PLANES DE 

DISCAPACIDAD
Calcule sus costos semanales por Incapacidad a Corto y Largo plazo utilizando el cuadro a continuación. 
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El siguiente plan de accidentes grupales está disponible de forma voluntaria a través de SunLife. 

SEGURO DE ACCIDENTE
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SEGURO DE ACCIDENTE
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SEGURO DE ACCIDENTE
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SEGURO DE ENFERMEDAD GRAVE

El siguiente plan de enfermedad grave grupales está disponible de forma voluntaria a través de SunLife. 
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SEGURO DE ENFERMEDAD GRAVE
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SEGURO DE ENFERMEDAD GRAVE
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SEGURO DE INDEMNIZACIÓN

HOSPITALARIA

El siguiente plan de seguro de indemnización hospitalaria grupales está disponible de forma voluntaria a través de 

SunLife. 
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SEGURO DE INDEMNIZACIÓN

HOSPITALARIA
Definiciones útiles

Hospitalización significa estadía del paciente internado en un hospital o unidad de rehabilitación durante al menos 20 horas continuas. Debe haber un cargo

por cuarto y comida a menos que sea un Hospital de la Administración de Veteranos u otro hospital operado por el gobierno federal. Las horas que pasa en una 

unidad de observación no son elegibles para el beneficio del primer día de hospitalización. Sin embargo, una estadía de 20 horas o más en la unidad de 

observación estará cubierta según el beneficio de hospitalización diaria.

La hospitalización no incluye el período que estuvo en una sala de emergencia del hospital, un centro quirúrgico independiente o un centro ambulatorio.

Hospital significa un centro con licencia que brinda atención médica de internación y tratamiento para personas enfermas y lesionadas con servicio de enfermería

las 24 horas bajo la supervisión de un médico. El hospital no incluye un hogar de descanso; un centro de enfermería especializada; un centro de atención prolongada; 

un lugar de convalecencia; una unidad de rehabilitación; un centro de hospicio; un lugar que brinda atención de custodia; un centro de trastorno mental y nervioso o 

un centro de tratamiento de consumo de sustancias.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) significa una parte específicamente designada de un hospital que brinda el más alto nivel de atención médica. Solo se 

permiten pacientes gravemente enfermos o lesionados que requieren observación y atención intensivas y completas, incluida la unidad de cuidados intensivos 

neonatales especializada en la atención de recién nacidos enfermos o prematuros. La UCI debe estar bajo observación continua por parte del personal de enfermería

que está especialmente capacitado y asignado exclusivamente a la unidad de cuidados intensivos las 24 horas, y tiene un médico asignado a tiempo completo. Una 

UCI no es una unidad de atención progresiva; una unidad de atención intermedia; un cuarto privado vigilado; una unidad de cuidados intensivos subagudos o una unidad

de observación.

Tratamiento para pacientes hospitalizados o internos significa recibir tratamiento como paciente interno que hace uso y se le cobra el cuarto, la comida y las 

instalaciones de un hospital o unidad de rehabilitación. El requisito de que se le cobre no se aplica a la hospitalización en un Hospital de la Administración de Veteranos

u otro hospital operado por el gobierno federal.

Unidad de rehabilitación significa una unidad distinta dentro de un hospital que brinda servicios de atención en rehabilitación sobre la base de una internación. 

Los servicios de atención en rehabilitación constan de servicios multidisciplinarios de restauración física a fin de lograr la mayor funcionabilidad posible para la 

discapacidad debido a una enfermedad o lesión. Estos servicios se brindan por parte de o bajo la supervisión de un médico de rehabilitación capacitado y experimentado. 

Una unidad de rehabilitación no es un centro de rehabilitación independiente; un asilo de ancianos; un centro de atención prolongada; un centro de enfermería 

especializada; un hogar de descanso o un hogar para ancianos; un centro de hospicio; un centro para el tratamiento del alcoholismo o la drogadicción, o un centro de

vida asistida.

Exclusiones
Las exclusiones enumeradas a continuación podrían variar según la ley y las regulaciones estatales. Esta lista puede no ser exhaustiva. Examine el certificado o 

consulte a su administrador de beneficios para obtener más detalles.

Seguro de indemnización hospitalaria

No se pagarán beneficios relacionados o que sean consecuencia de servicios o tratamiento prestados o internación fuera de Estados Unidos o Canadá. No se pagarán 

beneficios por cualquier pérdida que sea causada o se deba a: guerra o cualquier acto de guerra o su servicio activo en cualquier servicio armado durante un tiempo de 

guerra (esto no incluye actos de terrorismo); servicio militar activo; montar o conducir cualquier vehículo motor en una carrera, espectáculo de acrobacias, prueba de 

velocidad o conducir mientras está intoxicado; cometer o intentar cometer un asalto, delito grave u otro acto criminal; participación activa en un disturbio, rebelión o 

insurrección; cometer o intentar suicidarse, ya sea cuerdo o demente, o lesionarse intencionalmente; encarcelamiento en una institución penal de cualquier tipo; aborto 

electivo o complicaciones de los mismos; cirugía o procedimientos electivos o cosméticos, excepto para cirugía reconstructiva a menos que se deba a anomalías 

congénitas o enfermedades de un niño dependiente que haya dado lugar a un defecto; inseminación artificial, fertilización in vitro, fertilización del tubo de ensayo; 

esterilización, ligadura de trompas o vasectomía, y reversión de la misma, a menos que sea recomendado por un médico; o cambio de género, a menos que lo 

recomiende un médico.
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PROGRAMA DE ASISTENCIA 

AL EMPLEADO

Incluido en los beneficios provistos por su empleador hay un programa de asistencia para 

empleados con los siguientes recursos. Estos recursos están disponibles sin costo para usted.
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SERÁ PREPARACIÓN Y 

DUELO CONSEJERÍA.
Los siguientes servicios de preparación y asesoramiento de duelo están disponibles para usted sin costo alguno.
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Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud de 1996 (HIPAA)

La Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud de 1996 aborda cómo un empleador puede exigir la elegibilidad y la 

inscripción para los beneficios de atención médica, y garantiza que la información de salud protegida que lo identifica se mantenga 

privada. Tiene derecho a inspeccionar la información de salud protegida contra copia que mantiene el plan y para el plan para la

inscripción, el pago, las reclamaciones y la gestión de casos. Si considera que la información médica protegida sobre usted es 

incorrecta o está incompleta, puede pedirle a su administrador de beneficios que modifique la información. Para obtener una copia 

completa del Aviso de prácticas de privacidad, que describe cómo se puede usar y divulgar su información médica protegida y cómo

obtener acceso a la información, comuníquese con Recursos Humanos.

Medicaid y el Programa de seguro médico para niños (CHIP)

Si es elegible para la cobertura de salud de Talley Construction Company, Inc., pero no puede pagar las primas, algunos estados 

tienen programas de asistencia para primas que pueden ayudar a pagar la cobertura con fondos de sus programas Medicaid o CHIP. 

Si usted o sus dependientes ya están inscritos en Medicaid o CHIP, comuníquese con la oficina de Medicaid o CHIP de su estado 

para averiguar si hay asistencia de prima disponible.

Aviso de inscripción de la Ley de Salud de la Mujer y Derechos del Cáncer

Si se ha sometido o va a someterse a una mastectomía, puede tener derecho a ciertos beneficios en virtud de la Ley de Derechos de 

la Mujer y el Cáncer de 1998 (WHCRA). Para las personas que reciben beneficios relacionados con la mastectomía, la cobertura se 

proporcionará de una manera determinada en consulta con el médico tratante y el paciente, para:

1. Todas las etapas de reconstrucción de la mama en la que se realizó la mastectomía.

2. Cirugía y reconstrucción del otro seno para producir una apariencia simétrica; prótesis

3. Tratamiento de complicaciones físicas de la mastectomía, incluido linfedema.

Divulgación de la Ley de Protección de la Salud de los Recién Nacidos y Madres

Los planes de salud grupales y los emisores de seguros de salud generalmente no pueden, de acuerdo con la ley federal, restringir los 

beneficios de cualquier estadía hospitalaria en relación con el parto para la madre o el recién nacido a menos de 48 horas después de 

un parto vaginal, o menos de 96 horas después una cesárea Sin embargo, la ley federal generalmente no prohíbe que el proveedor 

que atiende a la madre o al recién nacido, después de consultar con la madre, dé de alta a la madre o al recién nacido antes de las 48 

horas (o 96 horas, según corresponda). En cualquier caso, los planes y los emisores no pueden, según la ley federal, exigir que un 

proveedor obtenga autorización del plan o del emisor del seguro para prescribir una duración de la estadía que no exceda las 48 

horas (o 96 horas).

La Regla de Privacidad de HIPAA entró en vigencia a partir del 14 de abril de 2003. La Regla de Privacidad tiene la intención de

salvaguardar la información médica protegida (PHI). Las disposiciones de la Regla de Privacidad tienen un impacto significativo en 

aquellos que manejan información de salud y en todos los ciudadanos con respecto a su PHI personal. Nuestro corredor de seguros 

de salud y todos nuestros planes contratados se adhieren a la Regla de Privacidad de HIPAA.

Si usted o sus dependientes NO están inscritos actualmente en Medicaid o CHIP, una vez que se determina que usted o sus 

dependientes son elegibles para recibir asistencia con la prima en cualquiera de estos programas, el plan de salud del empleador

debe permitirle a usted y a sus dependientes inscribirse en el plan: siempre que usted y sus dependientes sean elegibles y noestén 

inscritos. Esto se llama una oportunidad de "inscripción especial", y debe solicitar cobertura dentro de los 60 días de haber sido 

elegible para recibir asistencia con la prima.
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Aviso de protección del paciente

Su proveedor generalmente puede requerir la designación de un proveedor de atención primaria. Tiene derecho a designar a 

cualquier proveedor de atención primaria que participe en su red y que esté disponible para aceptarlo a usted o los miembros de su 

familia. Hasta que realice esta designación, su proveedor puede designar una para usted.

Aviso de inscripción especial de HIPAA

Si rechaza la inscripción para usted o sus dependientes (incluido su cónyuge) debido a otro seguro de salud o cobertura de plan de 

salud grupal, puede inscribirse usted y sus dependientes en este plan si usted o sus dependientes pierden la elegibilidad para esa otra 

cobertura (o si el empleador deja de contribuir a su otra cobertura o la de sus dependientes). Sin embargo, debe solicitar la inscripción 

dentro de los 30 días posteriores a la finalización de su cobertura o la de sus dependientes (o después de que el empleador deje de 

contribuir a la otra cobertura).

Aviso de privacidad de HIPAA

Comuníquese con Recursos Humanos si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para obtener un aviso de privacidad.

Notificación de extensión de cobertura de dependientes a los 26 años y oportunidad de inscripción

Las personas cuya cobertura finalizó o que se les negó la cobertura (o que no eran elegibles para la cobertura), debido a que la

disponibilidad de cobertura para dependientes de niños que finalizó antes de cumplir los 26 años son elegibles para inscribirse en 

programas médicos, dentales y oftalmológicos. Para obtener más información, comuníquese con el administrador de su plan.

Para los niños, puede designar a un pediatra como proveedor de atención primaria. No necesita autorización previa de su proveedor o 

de ninguna otra persona (incluido un proveedor de atención primaria) para obtener acceso a atención obstétrica o ginecológica de un 

profesional de atención médica en su red que se especialice en obstetricia o ginecología. Sin embargo, se puede exigir al profesional 

de la salud que cumpla con ciertos procedimientos, incluida la obtención de autorización previa para ciertos servicios, siguiendo un 

plan de tratamiento preaprobado o procedimientos para hacer derivaciones.

Además, si tiene un nuevo dependiente como resultado del matrimonio, nacimiento, adopción o colocación en adopción, puede 

inscribirse usted y sus dependientes. Sin embargo, debe solicitar la inscripción dentro de los 30 días posteriores al matrimonio, 

nacimiento, adopción o colocación para adopción.
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Aviso El límite de por vida ya no se aplica y la oportunidad de inscripción

No se aplica el límite de por vida del valor en dólares de los beneficios del programa médico del patrocinador del plan de la empresa 

(autofinanciado). Se encuentran disponibles las oportunidades de inscripción para personas que previamente perdieron cobertura debido 

a un límite de por vida. Para obtener más información, comuníquese con el administrador de su plan.
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Aviso importante: resúmenes de beneficios y cobertura (SBC) Según lo requerido por 

PPACA, puede obtener el resumen de beneficios y cobertura (SBC) para cada plan médico 

disponible al iniciar sesión en nuestro sistema de inscripción electrónica. Para ver y / o 

imprimir, vaya a www.benselect.com/enroll. Puede iniciar sesión con su nombre de usuario 

(número de seguro social, sin guiones) y contraseña (últimos cuatro dígitos de su red social 

seguidos de un año de nacimiento de dos dígitos). Haga clic en el enlace "Más información -

SBC / Resúmenes". El enlace se encuentra en la esquina superior derecha al iniciar sesión y 

se ve como el símbolo a la derecha.

Copia en papel: tiene derecho a solicitar y obtener una versión en papel de los SBC sin 

costo alguno. Se puede solicitar una versión en papel a Lynn Chambers

(lchambers@talleyconstruction.net) or Kasha Williams (kwilliams@talleyconstruction.net).

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los documentos proporcionados, comuníquese 

con Cheryl Norman con la oficina de nuestro corredor al (706) 419-3962 o 

cheryln@brockins.com.



Nombre de la compañía Información del contacto

Medical – Talley Self-Insured

Network:  CIGNA

Claims Administrator:  Lucent

Health

Es importante mostrar su tarjeta de identificación de Lucent Health a sus 

médicos, hospital y farmacia. Su nueva tarjeta de identificación 

garantizará que los reclamos se envíen a la dirección correcta y que se 

apliquen los descuentos y beneficios de PPO correspondientes. 

5560 W Grande Market Drive   Appleton, WI  54913

www.cypressbenefit.com

Toll Free:    877-236-0844  /  Claims Fax:  920-968-4616

Health Savings Accounts

Health Equity

www.healthequity.com

Customer Service#: :  1-866-346-5800

Dental / Vision:  Ameritas

Group# 010-045516

www.ameritas.com                                                                                                             

Customer Service: (800) 487-5553

VSP Vision Customer Service: (800) 877-7195

HealthJoy Customer Service: (877) 500-3212

Email: customersuccess@healthjoy.com

DeKalb Primary Care SouthSide Clinic: (423) 551-6555

Shallowford Clinic:  (423) 551-6538

Fort Payne Clinic:  (256) 979-1633

Additional locations available – see page 13
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Brock Insurance Agency

800-323-8624 / benefits@brockins.com

Cheryl Norman, Account Manager cheryln@brockins.com  Direct Line: 706-419-3962

Justin White, Consultant justinw@brockins.com   Direct Line:  423-362-5745

Katie Landers, SunLife Worksite Katiel@brockins.com     Direct Line:  931-224-1155

Talley Construction Company, Inc.

706-866-0596

Lynn Chambers

Employee Development
lchambers@talleyconstruction.net  706-866-0596 X250

Kasha Williams

Employee Relations
kwilliams@talleyconstruction.net  706-866-0596 X285

Nombre de la compañía Información del contacto

SunLife Financial

Policy #241159

Basic Life / ADD

Voluntary Term Life

Short Term Disability

Long Term Disability

Policy #942977

Voluntary Accident

Voluntary Critical Illness

Voluntary Hospital Indemnity

Claims:

Accident, Cancer and Critical Illness claims

Mon.–Thurs., 8 a.m. to 7 p.m. ET

Fri., 8 a.m. to 6 p.m. ET

Call: 877-820-5306

Email: slfworksiteclaims@disabilityrms.com

Fax: 866-376-9480

Life claims

Mon.–Fri., 8 a.m. to 8 p.m. ET

Call: 800-247-6875

Fax: 800-979-5128

Long-Term Disability claims

Mon.–Fri., 8 a.m. to 8 p.m. ET

Call: 800-247-6875

Online: www.sunlife.com/account 

Email: myclaimsdocuments@sunlife.com

Short-Term Disability claims

Mon.–Fri., 8 a.m. to 8 p.m. ET

Call: 855-629-8811

Online: www.sunlife.com/account 

Email: myclaimsdocuments@sunlife.com

Value-added services:

2Online Will Preparation

Online: www.estateguidance.com 

Promotional code: SLF4VAS

Health care support services

Call: 888-327-4729

Email: healthchampion@compsych.com

EAPBusiness Class

Call: 877-595-5281

TDD: 800-697-0353

Online: www.guidanceresources.com 

App: GuidanceResources® Now

Web ID: EAPBusiness


