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Viva bien. Esté bien.



Esta guía proporciona una descripción 
general del programa de beneficios. No 
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los beneficios o descripciones resumidas 
de planes oficiales para estos programas. 
Si hay un conflicto entre esta guía y los 
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Las descripciones de estos beneficios no son 
garantía de empleo o beneficios actuales o 
futuros. Para obtener información sobre los 
planes específicos disponibles para usted, 
comuníquese con Recursos Humanos.
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Bienvenido a Sus Beneficios de Forge
¡Bienvenido a sus beneficios 2024! Use esta guía de beneficios como recurso para comparar planes  
y obtener más información sobre las coberturas disponibles para usted. 

Si tiene preguntas sobre sus beneficios, SISCO está disponible para ayudarle. Llame al (844) 631-6104 o encuentre más 
información en línea en https://www2.benefitelect.com/be/forge/Home.aspx.

Elegibilidad
Usted es elegible para recibir beneficios el primer día del mes siguiente a los 60 días de empleo si tiene programado 
trabajar 30 horas o más por semana.

Los beneficios son de semana en semana (con un intervalo de una semana). La cobertura comienza el primer día de la 
semana siguiente al período de espera. A partir de entonces, la cobertura es semanal. Si un empleado no trabaja durante 
la semana o no hay nómina suficiente para tomar la deducción, no habrá cobertura la semana siguiente (debido al 
intervalo de una semana).

Puede inscribir a sus dependientes elegibles en los mismos planes que elija para usted. Los dependientes elegibles 
incluyen su cónyuge legal o pareja doméstica registrada y sus hijos hasta los 26 años.

Cúando Inscribirse
Se hará un seguimiento de sus horas para determinar la elegibilidad al comenzar su primera asignación. Una vez que 
cumpla con las horas requeridas por ACA, recibirá una notificación de tarjeta postal que explica que califica para el 
seguro de salud de Forge. Tendrá dos semanas para aceptar o rechazar la cobertura. Si no toma ninguna acción, será 
inscrito automáticamente en el Plan predeterminado. Puede actualizar a un plan diferente o renunciar a la cobertura; sin 
embargo, esto debe hacerse durante el período de dos semanas.

https://www2.benefitelect.com/be/forge/Home.aspx
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Cómo Inscribirse
La inscripción en línea para usted y sus dependientes está disponible en 
https://www2.benefitelect.com/be/forge/Home.aspx.

Usuarios recurrentes:

1. Ingrese su nombre de usuario y contraseña.
2. Siga las indicaciones para inscribirse.

Nuevos usuarios:

1. Haga clic en “Register” (Registrarse) y complete el proceso de inscripción.
2. Haga clic en “Open Enrollment Site” (Sitio de Inscripción Abierta).
3.  Actualice su información personal en la página “About You” (Acerca de 

usted). Haga clic en “Continue” (Continuar).
4.  Actualice la información de los dependientes en la página “About your 

Dependents” (Acerca de sus dependientes). Haga clic en “Continue” 
(Continuar).

5.  En la página de Inscripción (“Enrollment”), inscríbase o renuncie a la 
cobertura para usted y sus dependientes. ¡Asegúrese de actualizar la 
información de sus beneficiarios! 

Revise su información en el Resumen de inscripción. También se generará una 
declaración de confirmación. 

Para inscribirse por teléfono, llame al Centro de Llamadas de SISCO al  
(855) 447-4726 ext. 4483.

Cómo Hacer Cambios
Las elecciones que haga cuando sea elegible por primera vez estarán vigentes 
durante el resto del año del plan que finaliza el 31 de diciembre. Una vez que 
se inscriba, debe esperar hasta el próximo período de Inscripción Abierta para 
cambiar sus beneficios o agregar o quitar cobertura para dependientes, a menos 
que tenga un cambio calificado en la situación familiar, según lo definido por el 
IRS. Los siguientes son algunos ejemplos:

• Matrimonio, divorcio, separación legal, anulación o muerte del cónyuge
• Nacimiento, adopción o colocación para adopción
•  Cambio en su residencia o lugar de trabajo (si cambian sus opciones  

de beneficios)
• Pérdida de otra cobertura de salud
•  Cambio en el estado de elegibilidad de su dependiente debido a la edad,  

el estado del estudiante o cualquier circunstancia similar

https://www2.benefitelect.com/be/forge/Home.aspx
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Términos y Definiciones de Beneficios Útiles
Para comprender mejor su cobertura, es útil estar familiarizado con el vocabulario de 
beneficios. Tómese un momento para revisar estos términos, a los que se puede hacer 
referencia en esta guía.

Facturación del saldo – Cuando un proveedor de atención médica factura a un paciente 
la diferencia entre lo que el seguro de salud del paciente reembolsa y los cargos del 
proveedor. 

Copago – Un monto fijo en dólares que usted le paga al proveedor al momento del 
servicio; por ejemplo, un copago de $20 por una visita al consultorio o un copago de  
$12 por una receta genérica.

Coaseguro – El porcentaje pagado por un servicio cubierto, compartido por usted y 
el plan. El coaseguro puede variar según el plan y la red de proveedores. Revise los 
planes cuidadosamente para comprender su responsabilidad. Usted es responsable del 
coaseguro hasta que alcance el gasto máximo de bolsillo de su plan.

Deducible – El monto que paga cada año calendario antes de que el plan comience a 
pagar los beneficios. No todos los servicios cubiertos están sujetos al deducible. Por 
ejemplo, el deducible no se aplica a los servicios de atención preventiva.

Atención en la sala de emergencias – Atención recibida en la sala de emergencias de un 
hospital por afecciones potencialmente mortales. 

Atención dentro de la red – Atención brindada por médicos contratados dentro de la 
red de proveedores del plan. Esto permite a los participantes recibir atención a un precio 
reducido en comparación con la atención recibida por proveedores fuera de la red.

Atención fuera de la red – Atención brindada por un médico o en un centro fuera de la 
red del plan. Sus gastos de bolsillo pueden aumentar y los servicios pueden estar sujetos 
a la facturación del saldo. 

Gasto máximo de bolsillo – El monto máximo que usted paga por año antes de que el 
plan comience a pagar los gastos cubiertos al 100%. Este límite lo protege de gastos 
catastróficos inesperados.

Prima – El costo total de sus planes. Usted comparte este costo con la compañía y paga 
su parte mediante deducciones regulares de nómina.

Atención preventiva – Atención médica de rutina, incluidos exámenes físicos anuales y 
exámenes de detección, para prevenir enfermedades y otras complicaciones de salud.  
La atención preventiva dentro de la red está cubierta al 100%.

Atención urgente – Visite el centro atención urgente por enfermedades o lesiones 
repentinas que no son potencialmente mortales. Los centros de atención urgente son 
útiles cuando se necesita atención rápida para evitar desarrollar dolor o problemas  
más graves.

Siglas de Beneficios
AD&D = Muerte Accidental y 
Desmembramiento

FSA = Cuenta de Gastos Flexibles

CDHP = Plan de Salud Orientado al 
Consumidor

HDHP = Plan de Salud con Deductible Alto

HMO = Organización de Mantenimiento  
de la Salud

HRA = Cuenta de Reembolso de Gastos  
de Salud

HSA = Cuenta de Ahorros para la Salud

LTD = Discapacidad a Largo Plazo

OOPM = Gasto Máximo de Bolsillo

PPO = Organización de Proveedores Preferidos

STD = Discapacidad a Corto Plazo
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Cobertura Médica con la que Puede Contar
Cuide mucho su salud a través de visitas anuales de atención preventiva con su médico. Revise las opciones de planes 
médicos a continuación para elegir el mejor plan para usted en función de sus necesidades y gastos médicos en el próximo 
año del plan. 
Los empleados elegibles que no realicen una elección serán inscritos automáticamente en el Plan Base Bajo.

Características del Plan
Plan Base Bajo Plan Advantage Plan Value

Sólo dentro  
de la red Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red

Red
PHCS Healthy 

Directions
Multiplan Multiplan

Máximo del plan de por vida Ilimitado Ilimitado Ilimitado

Deducible anual
Individual / familiar

$0/$0 $0/$0 $500/$1,000 $0/$0

Gasto máximo de bolsillo anual
Individual / familiar

$0/$0
$3,000/$12,700 

(incluye el 
deducible)

Ilimitado
$7,150/$14,300 

(incluye el 
deducible)

Usted paga: Usted paga: Usted paga: Usted paga:

Visita de atención preventiva Cobertura total Cobertura total
40% después  
del deducible

Cobertura total

Visita de atención primaria
Copago de $20 

4 visitas por año
Copago de $15

40% después  
del deducible

Copago de $15

Visita al especialista
Copago de $30 

2 visitas por año
Copago de $25

40% después  
del deducible

Copago de $25

Laboratorio y radiografías  
de diagnóstico

Sin cobertura Copago de $50*
40% después  

del deducible*
Copago de $50*

Imágenes (TC, TEP, IRM) Sin cobertura Copago de $400*
40% después  

del deducible*
Sin cobertura

Atención urgente Sin cobertura Copago de $50
40% después  
del deducible

Copago de $50

Sala de emergencias Sin cobertura
Copago de $500 hasta  
un máximo de $1,500*

Copago de $500*

Servicios de paciente ambulatorio Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura
Atención hospitalaria para 
pacientes hospitalizados

Sin cobertura Sin cobertura**
Copago de $1,000, 

luego 80%**
Cirugía para pacientes 
hospitalizados

Sin cobertura Sin cobertura**
Copago de $1,000, 

luego 80%**

Servicios de trasplante Sin cobertura Sin cobertura**
Copago de $1,000, 

luego 80%**
Beneficio de medicamentos 
recetados al por menor 
(suministro para 30 días)
Sólo recetas de nivel 1

Copago de $12 
15 surtidos por año

Copago de $15

20 surtidos por año
Copago de $40

Beneficio de pedido por correo de 
medicamentos recetados

Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura

* Todos los servicios prestados en la sala de emergencias están limitados a un máximo de $1,500 
** 150% del monto permitido por Medicare
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Planes de Salud de Beneficios Limitados
Para complementar su plan médico, tiene la opción de inscribirse en el plan de salud de beneficios limitados. El Plan de 
Beneficios Limitados está incluido en el Plan Base Bajo.

Planes de Salud de Beneficios Limitados

Beneficio Beneficio 
pagadero por día

Nº máximo de días pagaderos  
por año de beneficios

Beneficio de indemnización diaria en el hospital $250 10 días
Beneficio de indemnización de admisión 
hospitalaria inicial $500 1 día

Beneficio de laboratorio y radiografías  
de diagnóstico ambulatorio $50 1 día

Beneficio de indemnización de la sala  
de emergencias $100 1 día

Beneficio de indemnización del servicio  
de ambulancia $100 1 día

Cobertura Dental
Un buen cuidado dental mejora su salud general. Nuestros planes dentales le ayudan a mantener una sonrisa saludable a 
través de la atención dental preventiva regular y ofrecen cobertura para solucionar problemas tan pronto como ocurran. 
Para encontrar un proveedor dentro de la red cerca de usted, visite http://www.dentemax.com/.

Plan Dental
Servicios Esenciales modificados
Deducible por persona $50 por año de contrato
Tipo I - Servicios preventivos
Exámenes orales, limpiezas (2 por 12 meses),  
radiografías de mordida

80%

Tipo II - Servicios básicos
Mantenedores de espacio, rellenos, tratamiento del 
dolor, selladores, radiografías de boca completa

80%

Tipo III - Servicios mayores*
Anestesia, endodoncia, extracciones simples y quirúrgicas 50%

Máximos $750 por año de contrato
Beneficio de adquisición** Preferido

*Hay un período de espera de 12 meses para los principales servicios. 
**Adquisición preferida – Se eximirán los períodos de espera para los empleados existentes, incluidos aquellos que no estaban en el plan anterior.  
El plan dental grupal anterior debe haber estado en vigencia continuamente durante al menos 12 meses antes de la fecha de vigencia de este plan. 
Todos los períodos de espera se aplicarán a futuros empleados nuevos.

http://www.dentemax.com/
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Cobertura de Visión
Mantenga su visión clara y sus ojos en buen estado de salud con exámenes de la vista regulares. El plan de visión 
ofrece una extensa red de optometristas y especialistas en atención de la vista. No olvide que ahorrará dinero al visitar 
proveedores de la red. Para encontrar un proveedor dentro de la red cerca de usted, visite https://eyemed.com/en-us.

Plan de Visión
Beneficio Dentro de la red Fuera de la red
Examen (cada 12 meses)
Examen con dilatación como  
sea necesario Copago de $10 Asignación de $35

Ajuste y seguimiento de lentes de contacto (Ajuste de lentes de contacto y dos visitas de seguimiento disponibles  
una vez que se haya completado un examen de la vista completo)
Estándar Copago de $0 Asignación de $40

Prima
Copago de $0, 10% de descuento 

minorista, luego se aplica una 
asignación de $55

Asignación de $40

Lentes de plástico estándar (cada 12 meses)
Monofocales Copago de $10 Copago de $25
Bifocales Copago de $10 Copago de $40
Trifocales Copago de $10 Copago de $55
Opciones de lentes
Recubrimiento UV Copago de $15 n/a
Tinte
(Sólido y degradado) Copago de $15 n/a

Recubrimiento estándar resistente  
a los arañazos Copago de $15 n/a

Policarbonato estándar Copago de $40 n/a
Recubrimiento antirreflectante 
estándar Copago de $40 n/a

Progresivos estándar
(Complemento a bifocales) Copago de $65 n/a

Otros complementos y servicios 29% de descuento minorista n/a
Lentes de contacto – Sólo materiales (cada 12 meses)

Convencionales
Copago de $0, asignación de $80,  
15% de descuento sobre el saldo  

por encima de la asignación
Asignación de $64

Desechables
Copago de $0, asignación de $80,  
15% de descuento sobre el saldo  

por encima de la asignación
Asignación de $64

Médicamente necesarios Cobertura total Asignación de $200
Monturas (cada 24 meses)
Cualquier montura disponible en la 
ubicación del proveedor. El beneficio 
no está disponible sobre aquellas 
monturas por las cuales el fabricante 
prohíbe un descuento.

Asignación de $100,  
20% de descuento sobre el saldo  

por encima de la asignación
Asignación de $45

https://eyemed.com/en-us
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Seguro Básico de Vida
Como empleado elegible, usted recibe un Seguro Básico de Vida por un monto de $10,000. El Seguro Básico de Vida es 
proporcionado por la empresa sin costo para usted.

Seguro Voluntario de Vida y AD&D
Además del Seguro Básico de Vida y AD&D, usted puede comprar cobertura voluntaria de Vida y AD&D a una tarifa con 
descuento. La tabla a continuación describe la cantidad de cobertura que puede comprar para usted, su cónyuge y sus hijos. 

Características del Beneficio
Opciones de Seguro Voluntario de Vida y AD&D

Empleado Cónyuge Hijo(s) Dependiente(s)
Monto de cobertura voluntaria $20,000 $5,000 $2,500

Período de emisión garantizado Dentro de los 30 días de elegibilidad para beneficios o de un evento de vida calificado

Seguro Voluntario contra Enfermedades Graves

Discapacidad a Corto Plazo (STD)
La cobertura por Discapacidad a Corto Plazo le proporciona una parte del reemplazo de ingresos si no puede trabajar 
debido a una enfermedad o lesión no ocupacional.

Los beneficios de STD pueden compensarse con los beneficios que recibe de los planes de discapacidad obligatorios del 
estado en California, Nueva Jersey, Nueva York, Rhode Island o el Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Discapacidad a Corto Plazo (STD)
Porcentaje de ingresos Máximo semanal Período de eliminación Duración máxima

60% $150 8 días 26 semanas

El Seguro contra Enfermedades Graves lo protege de los 
gastos de un problema de salud grave, como un derrame 
cerebral, un ataque cardíaco o un cáncer. Para inscribirse 
en la cobertura, usted selecciona un beneficio de suma 
global que se le paga directamente al primer diagnóstico 
de una afección cubierta. La forma en que elija utilizar el 
beneficio en efectivo depende de usted. 

Beneficio por primera aparición: Proporciona un pago 
global cuando por primera vez en su vida y mientras está 
cubierto por esta póliza, el Asegurado se ha sometido al 
procedimiento específico o ha sido diagnosticado con la 
afección específica incluida en las enfermedades cubiertas.

Beneficio de reocurrencia: Paga cuando vuelve a ocurrir 
una enfermedad grave cubierta por la cual ya se pagó un 
beneficio. Los dos casos deben estar separados por 12 
meses como mínimo o, para el cáncer, al menos 12 meses 
sin tratamiento. Se pueden pagar hasta dos recurrencias 
de cualquier enfermedad grave.

Beneficio de ocurrencia adicional: Paga un beneficio 
adicional luego del diagnóstico de una afección cubierta 
por la cual los beneficios no se han pagado previamente. 
En el caso de dos enfermedades graves diferentes, la 
última ocurrencia debe estar separada por seis meses 
como mínimo (al menos seis meses sin tratamiento para el 
cáncer) de cualquier ocurrencia previa. El monto máximo 
de beneficio pagadero bajo esta póliza es de tres veces el 
monto nominal de la póliza.

Fórmula de reducción: Si una persona cubierta tiene 
60 años en la fecha de vigencia de la Póliza, o cuando la 
Persona Cubierta cumpla 60 años, el monto del beneficio 
se reducirá en un 25%. Si una Persona Cubierta tiene 
65 años o más en la Fecha de Vigencia de la Póliza, o 
cuando la Persona Cubierta cumpla 65 años, el monto del 
beneficio se reducirá en un 25% adicional (colectivamente, 
una “reducción de beneficios debido a la edad”).
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Su Costo de Cobertura
Deducciones de nómina del plan médico

Nivel de beneficio Base Low Plan 
Tu pagas:

Advantage Plan 
Tu pagas:

Value Plan 
Tu pagas:

Solo empleado
Mensual/semanal

$105.33 / $24.31 $104.67 / $24.15 $110.49 / $25.50

Empleado y cón-
yuge
Mensual/semanal

$154.75 / $35.71 $238.32 / $55.00 No disponible

Empleado e hijo(s)
Mensual/semanal

$128.42 / $29.64 $268.67 / $62.00 $1,729.07 / $399.02

Familia
Mensual/semanal

$176.55 / $40.74 $407.54 / $94.05 No disponible

Deducciones de nómina del plan dental
Nivel de beneficio Tu pagas:
Solo empleado
Mensual/semanal

$23.52 / $5.43

Empleado y cónyuge
Mensual/semanal

$43.32 / $10.00

Empleado e hijo(s)
Mensual/semanal

$43.19 / $9.97

Familia
Mensual/semanal

$62.93 / $14.52

Deducciones de nómina del plan de visión
Nivel de beneficio Tu pagas:
Solo empleado
Mensual/semanal

$9.37 / $2.16

Empleado y cónyuge
Mensual/semanal

$17.69 / $4.08

Empleado e hijo(s)
Mensual/semanal

$20.93 / $4.83

Familia 
Mensual/semanal

$27.85 / $6.43

Deducciones de nómina del plan de discapacidad a corto plazo
Nivel de beneficio Tu pagas:
Solo empleado
Mensual/semanal

$27.00 / $6.23
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Continuación de su Costo de Cobertura
Deducciones de nómina por enfermedades graves

Años Solo empleado 
Tu pagas (mensual/semanal):

Empleada y dependiente 
You pay (monthly/weekly):

18-24 $1.80/$0.42 $3.15/$0.73
25-29 $2.20/$0.51 $3.85/$0.89
30-34 $3.30/$0.76 $5.78/$1.33
35-39 $5.50/$1.27 $9.63/$2.22
40-44 $8.80/$2.03 $15.40/$3.55
45-49 $13.20/$3.05 $23.10/$5.33
50-54 $19.80/$4.57 $34.65/$8.00
55+ $26.40/$6.09 $46.20/$10.66

Deducciones de nómina de vida voluntaria y AD&D *

Años $20,000 Cobertura de empleados 
Tu pagas (mensual/semanal):

$5,000 Cobertura de cónyuge 
Tu pagas (mensual/semanal):

Menos de 
30

$2.00/$0.46 $0.50/$0.12

30-34 $2.20/$0.51 $0.55/$0.13
35-39 $2.60/$0.60 $0.65/$0.15
40-44 $3.40/$0.78 $0.85/$0.20
45-49 $5.20/$1.20 $1.30/$0.30
50-54 $9.00/$2.08 $2.25/$0.52
55-59 $13.20/$3.05 $3.30/$0.76
60-64 $25.00/$5.77 $6.25/$1.44
65-69 $38.80/$8.95 $9.70/$2.24
70+ $71.20/$16.43 $17.80/$4.11

$2,500 Cobertura de niño(s) 
Tu pagas (mensual/semanal):

$6.25/$1.44

*La cobertura de AD&D es igual al monto de vida voluntario.
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Important Notices
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Beneficio Contacto Teléfono Sitio web

Información general  
sobre beneficios

Centro de Llamadas  
de SISCO (844) 631-6104 N/A

Inscripción en línea BenefitElect (844) 631-6104 https://www2.benefitelect.com/be/
forge/Home.aspx

Médico Centro de Llamadas  
de SISCO (844) 631-6104 https://www2.benefitelect.com/be/

forge/Home.aspx

Indemnización médica Centro de Llamadas  
de SISCO (844) 631-6104 https://www2.benefitelect.com/be/

forge/Home.aspx

Medicamentos recetados CastiaRx Pharmacy Solutions (866) 516-2121 www.CastriaRx.com

Voluntario dental Centro de Llamadas  
de SISCO (844) 631-6104 http://www.dentemax.com/

Voluntario de visión Centro de Llamadas  
de SISCO (844) 631-6104 https://eyemed.com/en-us

Seguro básico de vida y 
AD&D

Centro de Llamadas  
de SISCO (844) 631-6104 www.companionlife.com

Seguro voluntario de  
vida y AD&D,  
discapacidad a corto plazo  
y enfermedades graves

Centro de Llamadas  
de SISCO (844) 631-6104 www.companionlife.com 

Accidentes IHC - www.ihcgroup.com 

COBRA Centro de Llamadas  
de SISCO (844) 631-6104

Esta comunicación destaca sus planes de beneficios. Sus derechos y beneficios reales se rigen por los documentos oficiales del plan. Si existe alguna 
discrepancia entre esta comunicación y los documentos oficiales del plan, prevalecerán los documentos del plan. Su empleador se reserva el derecho 

de cambiar cualquier plan de beneficios sin previo aviso. Los beneficios no son una garantía de empleo.

©2023 Communication Partners, Inc. www.commpart.com 
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