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a Largo 
Plazo

Seguro 
para 

Mascotas

401(k) 

 Inscripción Abierta Pasiva: Todos los Asociados 
para Medicina, Medicamentos Recetados, Dental, 
Visión

• Si no realiza ninguna acción, su participación en los beneficios 
continuará sin interrupción

 Inscripción Abierta Activa: Todos los Asociados para 
Vida Suplementaria/Dependiente, Accidente, 
Enfermedad Crítica
 Los asociados DEBEN completar la inscripción abierta en UKG y 

elegir o renunciar a la cobertura para Vida 
Suplementaria/Dependiente, Accidente, Enfermedad Crítica

 Estos beneficios se trasladarán a Lincoln a partir del 5/1/2025

 Durante este Período de Inscripción Abierta, los Asociados pueden 
inscribirse en un Seguro de Vida Suplementario con una Emisión de 
Garantía de $200,000. La Vida Suplementaria del Cónyuge ha 
aumentado a un máximo de $250,000 con una Emisión de Garantía 
de $50,000. Tenga en cuenta que, si no aprovecha esto durante 
este OE, estará sujeto a preguntas médicas en el futuro.

INSCRIPCIÓN ABIERTA
La inscripción abierta de 2025 es del 24 de marzo al 7 de abril
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 La inscripción abierta es el único momento para hacer un 
cambios en sus beneficios sin un evento que califique.

• Le brinda la oportunidad de actualizar la cobertura para usted y sus dependientes

 Los Eventos de Vida Calificados permiten cambios en los 
beneficios fuera de la inscripción abierta.

◦ Ejemplos de eventos calificados incluyen:                                                
matrimonio, divorcio, nacimiento de un hijo, etc.

• Notifique a las operaciones de personas en un plazo de 30 días

HACER CAMBIOS EN LOS BENEFICIOS
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P AQ UETE D E  B E N EFIC IOS  D E  M A J ESTIC  S T EEL

¡Comprender sus beneficios de Majestic 
Steel comienza aquí! Los operadores 
enumerados lo apoyan a usted y a sus 
necesidades. Consulte la Guía de 
beneficios de Majestic Steel para obtener 
más información sobre los planes y las 
aseguradoras enumerados.

Guía de Beneficios

Optum: Cuenta de Ahorros para la SaludGana y 
Ahorra

Charles Schwab: 401kPlanificación de 
Jubilación

Lincoln: La Vida y AD&D
Lincoln: Enfermedad Crítica y Accidente
Nationwide: Seguro para Mascotas

Seguro de Vida, 
AD&D y Beneficios 

Voluntarios
Compsych: Programa de Asistencia al 

Empleado (EAP)
IMG: Servicio de Asistencia en Viaje

Apoyo para Usted y su 
Familia

Lincoln: Discapacidad a Corto Plazo
Lincoln: Discapacidad a Largo PlazoDiscapacidad

Delta Dental: Dental
Anthem: VisiónDental y Visión

Anthem: PPO y HDHP con HSA
Kaiser: HMOMedicina, Prescripción y Bienestar
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PPO HSA 
Dentro de la Red Fuera de la Red

SERVICIOS CASUALES
Cuidado Preventivo Sin Costo Sin Costo
Visita al Médico de Atención Primaria $30 Copago Ded+20%
Visita al Consultorio de Especialistas $50 Copago Ded+20%
Atención de Urgencia $75 Copago Ded+20%
Sala de Emergencias $250+20% Ded+20%

COBERTURA DE MEDICAMENTOS 
RECETADOS
Deducible N/A Integrado con Médico
Genérico (Venta al por Menor) $10 Copago Preventivo: 100%     

Todos los Demás: 
Ded+20%

Marca Preferida (Venta al por Menor) $35 Copago
Marca No Preferida (Minorista) $70 Copago
Especialidad (Venta al por Menor) $100 Copago

GASTOS BASADOS EN 
INSTALACIONES
Deducible (Soltero/Familiar) $2,000/$4,000 $3,500/$7,000
Cobertura para Pacientes 
Hospitalizados

Ded+20% Ded+20%

Cobertura para Pacientes 
Ambulatorios

Ded+20% Ded+20%

MÁXIMO GASTO DE BOLSILLO
Límite de Gastos de Bolsillo 
(Soltero/Familiar)

$5,000/$10,000 $5,000/$10,000

¡LA ATENCIÓN PREVENTIVA DENTRO DE LA RED ESTÁ 
CUBIERTA AL 100% PARA AMBOS PLANES!

¿ESTÁ INSCRITO EN LA HSA? MAJESTIC CONTRIBUYE:

• $ 1 , 0 0 0
• $ 1 , 2 5 0  
• $ 1 , 5 0 0

HTTPS://WWW.ANTHEM.COM/
INICIE SESIÓN EN SU PORTAL INDIVIDUAL

¿BUSCA UN PROVEEDOR?

PLAN MÉDICO

https://www.anthem.com/
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TARIFAS MÉDICAS

Asociado Asociado + 
Cónyuge

Asociado + 
Niño(s) Familia

PPO Quincenal $95.00 $198.00 $178.00 $283.00

HSA Quincenal $51.00 $132.00 $118.00 $188.00

*SE AGREGARÁ UN RECARGO POR TABACO DE $75 POR MES A LAS PRIMAS ANTERIORES, A MENOS QUE LO PROHÍBA CUALQUIER LEY FEDERAL, ESTATAL O LOCAL

*SI SU CÓNYUGE TIENE ACCESO A LA COBERTURA A TRAVÉS DE SU PROPIO EMPLEADOR, NO ES ELEGIBLE PARA EL PLAN MÉDICO DE MAJESTIC STEEL.
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DESCRIPCIÓN GENERAL 
DE LA CUENTA DE AHORROS PARA LA SALUD

*LA EDAD DE 55+ AÑOS PUEDE CONTRIBUIR CON $1,000 ADICIONALES POR AÑO

SU HSA ES PORTÁTIL INDEPENDIENTEMENTE DE:

OPTUM SEGUIRÁ SIENDO EL PROVEEDOR DE HSA DE MAJESTIC 
STEEL. AUNQUE NUESTRO PROVEEDOR MÉDICO ESTÁ CAMBIANDO, 
SU CUENTA Y LOS NÚMEROS DE CUENTA CON OPTUM SEGUIRÁN 
SIENDO LOS MISMOS.

• Cambios en la edad o el estado civil

• Para qué empleador trabajas

• Cobertura médica futura

• Si  esta empleado o no

• El estado al que te mudas

Contribuciones Totales del IRS 2025

Tipo de Inscrito Contribución Máxima Anual
Total

Individual $4,300*

Familia $8,550*

CUENTA DE AHORROS MÉDICOS CON 
VENTAJAS FISCALES DISPONIBLE PARA 
LOS CONTRIBUYENTES QUE ESTÁN 
INSCRITOS EN UN PLAN DE SALUD CON 
DEDUCIBLE ALTO (HDHP).

• El dinero se deposita en una cuenta de ahorros especial que luego se 
utiliza para pagar los gastos médicos calificados*

• No se paga impuesto sobre la renta sobre el dinero invertido

• No se paga impuesto sobre la renta sobre los intereses devengados

• No se paga impuesto sobre la renta sobre el dinero retirado

*Para obtener una lista completa de los gastos médicos calificados, visite el sitio web 
del IRS
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Contribuciones Totales
Tipo de Inscrito Contribución 

de Majestic 
Contribución Potencial 

de los Asociados Máximo Total Anual*

Asociado $1,000 $0 - $3,300 $4,300

Asociado + Cónyuge $1,250 $0 - $7,300 $8,550

Asociado + Niño(s) $1,250 $0 - $7,300 $8,550

Familia $1,500 $0 - $7,050 $8,550

M A J E S T I C  S T E E L  S E  A S O C I A  C O N  O P T U M B A N K  P A R A  O F R E C E R  S U  C U E N T A  D E  A H O R R O S  P A R A  L A  S A L U D

*  L A  E D A D  D E  5 5 +  P U E D E  C O N T R I B U I R  $  1 , 0 0 0  A D I C I O N A L E S  P O R  A Ñ O

P A R A  6 5 + :  E S  L A  R E S P O N S A B I L I D A D  D E L  M I E M B R O  A S E G U R A R S E  D E  L O S  R E Q U I S I T O S  D E  E L E G I B I L I D A D ,  S I  
S O N  E L E G I B L E S  P A R A  E L  P L A N  Y  L O S  G A S T O S  P R E S E N T A D O S .  L O S  M I E M B R O S  D E B E N  C O N S U L T A R  A  U N  
A S E S O R  F I S C A L ,  Y A  Q U E  L O S  F A C T O R E S  Y  S I T U A C I O N E S  I N D I V I D U A L E S  V A R Í A N .

L O S  L Í M I T E S  D E  C O N T R I B U C I Ó N  A N T E R I O R E S  S E  B A S A N  E N  U N  A Ñ O  C A L E N D A R I O  
( D E L  1  D E  E N E R O  D E  2 0 2 5  A L  3 1  D E  D I C I E M B R E  D E  2 0 2 5 ) .

DESCRI PCI Ó N G ENERAL 
DE  LA  CUENTA DE  AHO RRO S PARA LA  SALUD
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ENCONTRAR UN PROVEEDOR
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Compre en línea en SmartShopper.com o llame al 
equipo de asistentes personales de SmartShopper. 
Su asistente personal le ayudará a entender sus 
opciones y a programar sus citas.

SmartShopper es fácil de usar:

1. Cuando su proveedor de atención médica sugiera 
una prueba de procedimiento, visite 
SmartShopper.com o llame al equipo de asistentes 
personales de SmartShopper al 1-844-328-1582

2. Elija dónde le gustaría hacerse la prueba o el 
procedimiento. Todas las opciones estarán en la 
red de su plan.

3. Después de que Anthem pague su reclamo, 
SmartShopper le enviará un cheque de 
recompensa. Su cheque debería llegar en unas 
seis semanas.

AHORRE DINERO EN PRUEBAS DE SALUD Y 
PROCEDIMIENTOS DE SALUD
SmartShopper te ayuda a encontrar el mejor valor para 
una atención de alta calidad

SMART SHOPPER
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PLAN MÉDICO

¡TIENE ACCESO RÁPIDO A SU ATENCIÓN 
MÉDICA!

Regístrese en Anthem.com o en la aplicación móvil 
de Sydney. Tenga a mano su tarjeta de identificación 
de miembro para registrarse

1. IR A ANTHEM.COM/REGISTER
2. PROPORCIONE LA INFORMACIÓN SOLICITADA
3. CREAR UN NOMBRE DE USUARIO Y UNA CONTRASEÑA
4. CONFIGURE SUS PREFERENCIAS DE CORREO ELECTRÓNICO
5. SIGA LAS INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR SU REGISTRO

1. DESCARGUE LA APLICACIÓN MÓVIL GRATUITA 
SYDNEYHEALTH DISPONIBLE EN APP STORE O A GOOGLE 
PLAY. UNA VEZ DESCARGADO, SELECCIONE REGISTRARSE 
EN LA PÁGINA DE INICIO DE SESIÓN

2. CONFIRMA SU IDENTIDAD 
3. CREAR UN NOMBRE DE USUARIO Y UNA CONTRASEÑA
4. CONFIRME SUS PREFERENCIAS DE CORREO ELECTRÓNICO
5. SIGA LAS INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR SU REGISTRO

¿ N E C E S I T A S  A Y U D A  P A R A  R E G I S T R A R T E ?  
L L A M E  A  A N T H E M A L  1 - 8 6 6 - 7 5 5 - 2 6 8 0

DESDE SU COMPUTADORA

DESDE SU DISPOSITIVO MÓVIL
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RECURSOS DE ANTHEM

LiveHealth 
En línea

• Hable con un médico las 
24 horas del día, los 7 días 
de la semana usando su 
dispositivo móvil o 
computadora, sin cita 
previa

• Si recibe un diagnóstico y 
necesita una receta, puede 
enviarla a su farmacia 
local

• Brindar atención para el 
resfriado/, gripe, fiebre, 
conjuntivitis y muchas 
otras necesidades 
médicas menores

ConditionCare
• Acceso 24 horas del día,  

7 días de la semana a las 
enfermeras para recibir 
información sobre 
enfermedades de rutina, 
lesiones menores, estrés 
y ansiedad y mucho más

• Poder conectarse con 
gerentes de atención de 
enfermería, dietistas y 
profesionales de la salud 
para ayudarlo a alcanzar 
sus objetivos de salud

• Guías educativas, 
boletines electrónicos y 
peajes para ayudarlo a 
obtener más información 
sobre las condiciones 
que pueda tener

Futuras Mamás
• Disponibilidad 24/7 una 

enfermera especializada 
en obstetricia para 
responder sus preguntas

• Pruebas de detección 
para verificar sus riesgos 
de salud

• Recursos para ayudarla a 
tomar decisiones más 
saludables durante el 
embarazo

• Acceso telefónico 
gratuito a farmacéuticos, 
nutricionistas y otros 
especialistas

• Acceso a materiales para 
guiarte durante su
embarazo

Soluciones de 
Bienestar

• Un conjunto de 
programas creados para 
ayudarlo con su salud y 
bienestar diarios. Recibe 
orientación y apoyo 
adicionales en el manejo 
de su salud, además de 
que puede ganar 
recompensas 
monetarias

• Gana hasta $200 en 
recompensas

• El entrenador de 
bienestar está incluido 
para soporte las 24 
horas del día, los 7 días 
de la semana

Descuentos
• Con anthem, puede 

utilizar varios 
descuentos a través de 
ofertas especiales para 
ayudarlo a ahorrar 
dinero mientras cuida su 
salud

• Descuentos disponibles 
en visión, audición, 
dental, 
acondicionamiento 
físico y salud, familia y 
hogar, medicamentos y 
tratamientos

• Utilice los descuentos a 
través de su plan de 
salud para facilitar el 
cuidado de su salud
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¡Configurar la entrega a domicilio es fácil!
Hay varias formas de empezar:

• Llame al número de teléfono de Servicios para Miembros de la 
Farmacia que se encuentra en el reverso de su tarjeta de 
identificación.

• Envíe por correo un formulario de pedido de entrega a 
domicilio completo junto con su receta. 

• En línea a través de Anthem.com o la aplicación móvil de 
Sydney.

• Pídale a su proveedor que le envíe a Anthem la solicitud de 
receta.

¿SABÍA QUE PUEDE RECIBIR UN 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 

PARA HASTA 90 DÍAS EN SU PUERTA?

ENTREGA A DOMICILIO

¿NECESITAS AYUDA? 
LLAMA A LA FARMACIA DE ENTREGA A 
DOMICILIO AL 1-833-203-1739 Y ANTHEM TE 
AYUDARÁ A COMENZAR.
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PLAN MÉDICO

$2000 Plan de Kaiser  
Beneficios Médicos

Deducible del Año Calendario (soltero/familiar) $2,000 / $4,000
Límite Máximo de Gastos de Bolsillo (soltero/familiar) $4,000 / $8,000
Visita al Consultorio del PCP $30
Visita al Consultorio del Especialista $40
Atención de Urgencia $30
Sala de Emergencias 20% Después del deducible
Servicios para Pacientes Hospitalizados 20% Después del deducible
Servicios Ambulatorios 20% Después del deducible

Medicamentos Recetados (Venta al 
por Menor)

Genérico $10
Marca $30
Especialidad 20% que no exceda los $200
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TARIFAS MÉDICAS

*SI SU CÓNYUGE O PAREJA DE HECHO REGISTRADA TIENE ACCESO A LA COBERTURA A TRAVÉS DE SU PROPIO EMPLEADOR, NO ES 
ELEGIBLE PARA EL PLAN MÉDICO DE MAJESTIC STEEL..

Asociado
Asociado + 

Cónyuge / Pareja de 
Hecho Registrada

Asociado + Niño(s) Familia

$2000 Quincenal $110.00 $242.00 $204.00 $340.00
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RECURSOS DE KAISER

Elija un Programa
Saludable

• Obtén descuentos de hasta el 55% 
o más en marcas populares de 
salud y fitness

• Inscríbase en el programa 
Active&Fit Direct y elija entre 
10,000 + gimnasios por $ 25 al 
mes

• Ahorre hasta un 25% en servicios 
de profesionales de la salud 
especializados

Administre su Atención en 
Línea

• Regístrese en kp.org para acceder a 
muchas herramientas y consejos 
que ahorran tiempo para una vida 
saludable

• Ver la mayoría de los resultados de 
las pruebas de laboratorio

• Volver a surtir la mayoría de los 
medicamentos recetados

• Elija a su médico en función de lo 
que sea importante para usted y 
cámbielo en cualquier momento

• Envíe un correo electrónico al 
consultorio de su médico de Kaiser  
con preguntas que no seanurgentes

• Programe y cancele citas de rutina

Obtenga más 
Información Sobre 

su Salud
Use herramientas interactivas y guías 
de referencia para encontrar 
respuestas a sus preguntas de salud 
en kp.org

Enciclopedia de Medicamentos
Enciclopedia de la Salud
Guías de Salud
Herramientas interactivas y
calculadoras
Directorio de pruebas médicas
Databa de Medicina Natural
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PLAN DENTAL Y TARIFAS

Dentro de la Red Fuera de la Red

Nivel de Servicio/Frecuencia
Cuidado Preventivo 100% 100%
Cuidado Restaurativo 80% 80%
Cuidados Mayores 50% 50%
Cuidado de Ortodoncia 50% 50%

Requisito de Elegibilidad Niños hasta 19 años Niños hasta 19 años
Máximo de por Vida $1,000/Por Persona $1,000/Por Persona

Deducible
Soltero/Familiar $50/$150
Renunciado Contra Preventivo
Máximo Anual $2000/Por Persona

Tarifas de Asociados Asociado Asociado + Cónyuge Asociado +Niño(s) Familia
Quincenal $6.00 $14.00 $16.00 $18.00

¿BUSCA UN PROVEEDOR?
WWW.DELTADENTALOH.COM/FINDADENTIST
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PLAN DE LA VISTA Y TARIFAS

¿BUSCA UN PROVEEDOR?
LOOKING FOR A PROVIDER?

WWW.ANTHEM.COM

Nivel de Servicio/Frecuencia Costo Frecuencia

Examen Correctivo $10 Copago Anual
Lentes Monofocales $25 Copago Anual
Lentes Bifocales $25 Copago Anual
Lentes Trifocales $25 Copago Anual
Marcos Asignación de $130 Bienal
Lentes de Contacto (en 
lugar de lentes) Asignación de Hasta $130; 15% de Descuento en el Saldo Anual

Tarifas de Asociados Asociado Asociado + 
Cónyuge Asociado + Niño(s) Familia

Quincenal $2.02 $3.84 $4.50 $6.32

PAR COMPLETO ADICIONAL DE ANTEOJOS: 40% DE DESCUENTO EN EL COMERCIO MINORISTA

https://www.myuhcdental.com/
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• Short-Term 
Disability

SEGURO BÁSICO DE 
VIDA Y AD&D

Pagado 100% por Usted

Asociado

• Hasta 7 x Ganancias anuales hasta un máximo de $500,000

• Durante este período anual de inscripción abierta, puede inscribirse 
en una cobertura de hasta $200,000 y no tener que responder 
ninguna pregunta médica.

• Para futuras inscripciones abiertas, los montos superiores a 
$200,000 requieren una solicitud de salud personal o si aumentan 
en más de $10,000.

Spouse

• Los incrementos de $5,000 hasta un máximo de $250,000 no 
deben exceder 2.5 veces el salario anual del asociado o el 50% del 
monto del beneficio del asociado.

• Durante esta inscripción abierta anual, un cónyuge puede elegir 
$50,000 sin tener que responder ninguna pregunta médica.

Child

• Compra $5,000 o $10,000 (hasta los 26 años de edad)

• 100% pagado por Majestic Steel

• 1 vez las ganancias anuales 
redondeadas a los $1,000 más 
cercanos hasta un máximo de 
$300,000

SEGURO DE VIDA 
SUPLEMENTARIO

S E G U R OS  D E  V I D A  Y  A D & D
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• Short-Term 
Disability

• Cubre el 60% de las ganancias hasta un 
máximo mensual

• Pagado al 100% por Majestic Steel 

• Comienza después de 180 días de discapacidad

• Cubre el 60% de las ganancias 
hasta un máximo semanal de 
$1,500

• Pagado al 100% por Majestic Steel

• 1º día por accidente o lesión

• 8º día de enfermedad (máximo de 
26 semanas)

DISCAPACIDAD A 
LARGO PLAZO

C O B E R T U R A  P O R D I S C A P A C I D A D

DISCAPACIDAD A 
CORTO PLAZO
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RECURSOS DE LINCOLN

PREPARACIÓN DEL 
TESTAMENTO

LLAVES DE VIDA
RECURSOS

BENEFICIARIO 
ASESORÍA FINANCIERA

VIAJAR 
PROGRAMA DE ASISTENCIA

HERRAMIENTAS
FINANCIERAS
Y RECURSOS

Cree un testamento 
legalmente vinculante o 
planifique sus arreglos 
finales, además tenga 
acceso a apoyo legal si 
surgen problemas

Disponible las 24 horas del 
día, los 7 días de la semana 
para los asociados y 
dependientes de Majestic, 
aborda problemas 
personales como estrés, 
depresión, abuso de 
sustancias, etc.

Asistencia en la 
planificación financiera de 
los beneficiarios

Disponible las 24 horas del 
día, los 7 días de la semana 
para asociados y 
dependientes. Ayuda con 
servicios médicos y de 
viajes de emergencia a 
nivel nacional e 
internacional

Discuta las preocupaciones 
financieras, como la 
planificación patrimonial, las 
inversiones, la elaboración 
de presupuestos, la 
superación de deudas.
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CUENTA DE  G ASTO S FLEXI BLES PARA EL  
CUI DADO  DE  DEPENDI ENTES

Tipo de Cuenta Gastos Elegibles Límites de Contribución Anual Beneficio

FSA para el cuidado de dependientes

Gastos de cuidado de dependientes 
(como cuidado diurno, programas 
extracurriculares o programas de 

cuidado de ancianos) para que usted y 
su cónyuge puedan trabajar o asistir a 

la escuela a tiempo completo

La contribución máxima es de $5,000 
por año ($2,500 si está casado y 

presenta declaraciones de impuestos 
por separado)

Reduce su ingreso imponible

Las Cuentas de Gastos Flexibles (FSA, por sus siglas en inglés) para el cuidado de dependientes están 
diseñadas para ahorrarle dinero en sus impuestos. Funcionan de manera similar a una cuenta de 
ahorros. En cada período de pago, los fondos se deducen de su pago antes de impuestos y se 
depositan en su FSA de Cuidado de Dependientes. Luego, usa sus fondos para pagar los gastos 
elegibles de cuidado de dependientes.
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SEGURO DE ACCIDENTES

• Le proporciona fondos adicionales para ayudar a cubrir los gastos de bolsillo en caso de 
un accidente.

• Los accidentes deben ocurrir fuera del trabajo.

• Algunos eventos/servicios cubiertos podrían ser fracturas, conmociones cerebrales, 
ambulancia, atención de emergencia y más.

• Los dependientes son elegibles para el 100% del pago programado.

Nivel de Cobertura
Plan Bajo 

Tarifas Quincenales
Plan Alto 

Tarifas Quincenales
Solo para Asociados $2.51 $3.64

Asociado + Cónyuge $4.56 $6.54

Asociado + Niños $4.96 $7.45

Familia $7.00 $10.34
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SEGURO DE ENFERMEDADES CRÍTICAS

• Le da acceso a fondos adicionales para ayudar a cubrir los gastos de bolsillo en caso de una 
enfermedad grave calificada. (Cáncer, ataque cardíaco, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular, 
esclerosis múltiple, etc.)

• Le proporciona un beneficio en efectivo de suma global después del diagnóstico.

• Fondos pagados directamente por gastos relacionados con deducibles, copagos, coseguros y gastos
no médicos.

• Puede elegir entre pólizas de $15,000 o $30,000; A los dependientes se les ofrece el 50% del monto 
de su beneficio.

• Si una persona cubierta recibe una prueba de detección preventiva, puede ser elegible para un 
beneficio de $50/año.

• Si un asociado se inscribe en el programa de Enfermedad Crítica, sus hijos se inscriben 
automáticamente sin costo adicional.
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PROTECCIÓN DE MI 
MASCOTA

LA PROTECCIÓN DE MI 
MASCOTA INCLUYE ESTOS 
BENEFICIOS ADICIONALES

• DEDUCIBLE ANUAL DE $250

• ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

• HEREDITARIO Y CONGÉNITO

• CÁNCER

• ENFERMEDADES DENTALES

• DIETAS Y SUPLEMENTOS TERAPÉUTICOS 

CON RECETA

• USA CUALQUIER VETERINARIO

• COBERTURA ESPECIALIZADA Y DE 

EMERGENCIAS INCLUIDA

• MÁXIMO ANUAL DE $20,000 CON $5,000 

POR CATEGORÍA

• GASTOS DE PUBLICIDAD Y RECOMPENSAS POR 

MASCOTAS PERDIDAS

• EMBARQUE DE EMERGENCIA

• PÉRDIDA POR ROBO

• PRESTACIÓN POR MORTALIDAD

• LÍNEA DE AYUDA VETERINARIA

• PET RX EXPRESS

Las tarifas quincenales variarán según el tipo de animal y la cantidad de animales en el plan. | 50, 70% u 80% de devolución en las facturas veterinarias. | Cubre perros, gatos y animales exóticos. | 
Descuentos para más de una mascota. | El acceso a cualquier veterinario en todo el mundo y a la sala de emergencias está incluido. | VetHelpLine disponible las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana.
Beneficios adicionales: Tarifas de alojamiento y perrera | Pérdida por robo o extravío | Prestación por mortalidad

SEG URO  PARA M ASCO TAS
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APLICACIÓN CALM DISPONIBLE PARA ASOCIADOS

Los asociados y hasta 5 dependientes pueden obtener la aplicación Calm
sin costo alguno

Practicar la atención plena con Calm puede ayudarte a desarrollar 
resiliencia y apoyar tu salud y bienestar emocional general.  Cualquiera 
puede beneficiarse de Calm, y la aplicación ofrece algo para todos:

 Una nueva meditación diaria de calma de 10 minutos todos los días

 Meditaciones guiadas que cubren la ansiedad, el estrés, la gratitud y más

 Sleep Stories (cuentos relajantes para adultos)

 Música para concentrarse, relajarse y dormir

 Clases magistrales tranquilas impartidas por expertos y celebridades de renombre mundial



2727O P E N  E N R O L L M E N T

• Elegible para inscribirse después de 3 meses de servicio 
durante la próxima fecha de inscripción abierta.

• Inscrito automáticamente durante la primera inscripción abierta 
después de la elegibilidad al 2%

• Inscripción abierta trimestralmente el primer día del mes (1 de 
enero, 1 de abril, 1 de julio, 1 de octubre de cada año)

• Majestic igualará el 100% hasta el 5%

• 401(k) tradicional antes de impuestos o 401(k) Roth después 
de impuestos

• Los asociados pueden contribuir entre el 1% y el 100%

• Con derechos adquiridos al 100% por completo

• My Retirement Progress: consejos sobre planes de jubilación

PL AN DE  J UBI LACI Ó N 401 ( K )
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¡Majestic Steel tiene un sitio web de beneficios 
disponible para usted y los miembros de su familia!

Este sitio web contiene:
• Información Detallada Sobre los Beneficios

• Avisos Importantes

• Información de Contacto

• Preguntas Frecuentes

• ¡Mucho Más!

www.mymajesticbenefits.com

SITIO WEB DE BENEFICIOS

http://www.mymajesticbenefits.com/
https://mymajesticbenefits.com/
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¿CÓMO SELECCIONO MIS BENEFICIOS?

LA INSCRIPCIÓN ABIERTA SE LLEVARÁ A CABO DEL 24 DE MARZO AL 7 DE ABRIL

La inscripción abierta se gestionará a través de UKG

Los asociados deberán tomar medidas sobre los siguientes beneficios en UKG:
o Vida Suplementaria/Dependiente
o Accidente
o Enfermedad crítica

Para todos los demás beneficios, esta es una inscripción abierta pasiva. Las elecciones actuales para los siguientes planes 
se trasladarán al año de beneficios 2025/2026 si no se realizan cambios en UKG:

o Médico/Con Receta
o Dental
o Visión

Los asociados se inscribirán automáticamente en los beneficios que son pagados al 100% por Majestic:
o Seguro de Vida Básico
o Discapacidad a corto y largo plazo

Si esta es la primera vez que renuncia al seguro médico, proporcione un comprobante de otro seguro a Recursos Humanos 
(para recibir el pago de exención) Para recibir el pago de la exención, debe haber un comprobante de otro seguro en el archivo.

Comunícate con Recursos Humanos con preguntas sobre la inscripción en beneficios en línea o preguntas sobre beneficios.
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